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werde:  werden. 
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11 
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jnugen:  jungen. 

17  v.  0. 
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seihst:  selbst. 
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Ricidiven:  Recidiven. 
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seirrhöser:  scirrhöser. 
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11 

11 

bedentem len : bo deutenden. 

Druck  von  H.  H.  Hermann  in  Berlin. 
Rcuth-8tr.  8. 


V.  CAPITEL. 


Die  Veränderungen  des  Pancreas, 


Die  Krankheiten  des  Pancreas  sind  trotz  eines  verhältnissmässig 
grossen  vorliegenden  Beobachtungsmaterials  noch  keineswegs  ge- 
nügend erforscht,  namentlich  die  functioneilen  Störungen  so  gut 
wie  unbekannt.  Die  pathologische  Anatomie  muss  sich  daher 
begnügen,  die  einzelnen  Veränderungen  zu  registriren,  ohne  ihren 
Werth  jedesmal  bestimmter  feststellen  zu  können.  Soll  die  hohe 
Bedeutung,  welche  bist  zu  jeder  Zeit  dieser  Reihe  von  Störungen 
zugeschrieben  ist,  mehr  als  ein  blosser  Mythus  werden,  so  sind 
noch  zahlreiche  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  pathologi- 
schen Chemie  nöthig;  gegenwärtig  lässt  sich  bereits  annehmen, 
dass  nach  der  Aufdeckung  der  dreifachen  wichtigen  Function 
des  Pancreassaftes , der  Fettemulsion,  der  Stärke-  und  der  Ei- 
weisszersetzung, Veränderungen  der  Drüse  nicht  ohne  erhebliche 
Störungen  der  Verdauung  vor  sich  gehen  können;  die  patho- 
logisch-anatomischen Erfahrungen  liefern  zwar  zahlreiche  An- 
haltspunkte für  die  Wahrheit  des  Gesagten,  aber  ein  entschei- 
dendes Resultat  kann  erst  durch  das  Zusammenwirken  der  ver- 
schiedenen Untersuchungsmethoden  erzielt  werden. 

Die  ältere  pathologisch-anatomische  Literatur  über  die  Ver- 
änderungen des  Pancreas  tindet  sich  zusammengestellt  in  den 
Werken  von  Claessen  (Kr.  d.  Bauchspeicheldrüse.  Köln,  1842) 
und  von  An c eiet  (Etudes  sur  les  maladies  du  pancreas.  Paris, 
1868),  beides  sehr  vollständige  Sammlungen,  welche  aber  stellen- 
weise einer  strengeren  kritischen  Sichtung  bedürfen.  Es  kann 
nicht  unsere  Aufgabe  sein,  die  ganze  Masse  des  nach  unseren 
heutigen  Begriffen  zum  Theil  mangelhaften  Beobachtungsmaterials 
zu  reproduciren , vielmehr  halten  wir  es  für  geboten,  selbst  auf 

Kleb«  , pathologische  Anatomie.  34 
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die  Gefahr,  Wichtiges  auszulassen,  nur  diejenigen  Thatsachen 
hervorzuheben,  welche  unsern  gegenwärtigen  wissenschaftlichen 
Begriffen  entsprechend  beobachtet  und  publicirt  sind. 

1.  Angeborene  Missbildungen 

des  Pancreas  sind  nicht  so  selten ; sie  gehören  entweder  der 
Reihe  der  Bildungshemmungen  an  oder  werden  durch  ein  Mehr- 
fachwerden der  ersten  Anlage  bedingt. 

Der  Mangel  des  Pancreas  ist  von  J.  F.  Meckel  bei  Anence- 
phalen  beobachtet  worden,  ohne  dass  dieses  aber  als  ein  con- 
stanter  Befund  betrachtet  werden  darf,  wie  M.  selbst  anführt  und 
wie  ich  mich  durch  die  Untersuchung  einer  ganzen  Reihe  von 
Anencephalis  überzeugt  habe.  Das  gelegentliche  Fehlen  der 
Drüse  neben  Hemmungen  der  Hirnentwickelung  deutet  darauf 
hin,  dass  in  diesen  Fällen  allgemeinere,  den  ganzen  Körper  tref- 
fende Störungen  während  der  Fötalperiode  stattgefunden  haben. 
Es  gehört  somit  in  dieselbe  Reihe,  wie  die  oft  gleichzeitigen  De- 
fecte,  Lage  Veränderungen  oder  Missbildungen  anderer  Organe, 
wie  der  Nieren  und  der  Extremitäten,  welche  alle  wahrscheinlich 
auf  mechanische  Ursachen  zurückgeführt  werden  müssen. 

Auch  bei  unvollständig  getrennten  Doppelbildungen  kann 
das  Pancreas  fehlen,  indem  die  in  der  Mittelebene  gelegenen 
Organe  keinen  gehörigen  Raum  zur  Entwickelung  finden  (Melle), 
in  anderen  ist  dagegen  ein  doppeltes  P.  vorhanden. 

Mehr  locale  Störungen  der  Entwickelung  des  Darmrolms 
können  auch  die  Bildung  des  Pancreas  verhindern;  so  hat  man 
mehrmals  bei  angeborenen  Nabelhernien  ein  Fehlen  desselben 
beobachtet  mit  oder  ohne  Defect  anderer  Organe  (Mellet, 
Gastellier). 

Dass  selbst  bei  sehr  bedeutenden  Defecten  des  Darmrohrs 
das  Pancreas  noch  gut  entwickelt  sein  kann,  beweist  ein  Fall 
von  Aubery,  in  welchem  das  Ende  des  Darms,  welches  vom 
Duodenum  gebildet  wurde,  innerhalb  des  Pancreas  selbst  sich 
befand  (bei  Ancelet  p.  8.).  Die  Beschreibung  macht  den  Ein- 
druck, dass  hier  sogar  eine  mächtigere  Entwickelung  von  Drüsen- 
substanz stattgefunden  habe,  welche  das  ganze  Endstück  des 
Darmes  umgab.  — * 

Ein  Mehrfachwerden  der  pancreatischen  Anlage  führt  zur 
Bildung  eines  sogen.  Nebenpancreas  (P.  accessorium). 
Hierher  gehört  schon  das  Pancreas  minus  von  Winslow, 
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eine  stärkere  Entwickelung  des  Kopftheils,  durch  welche  ein 
meist  auf  der  vorderen  Duodenalfläche  angehefteter  Lappen  ent- 
steht*). Oft  ist  gar  keine  eigentliche  Trennung  von  der  Haupt- 
masse vorhanden,  der  Ausführungsgang  des  kleinen  P.  führt  in 
den  Ductus  Wirsungianus,  bald  aber  auch  entfernt  von  demselben 
auf  einer  eigenen  Papille  in  das  Duodenum.  Die  letzteren  Fälle 
kann  man  dann  mit  vollem  Recht  als  Nebenpancreas  bezeich- 
nen, indem  für  diese  Bildung  eine  besondere  Ausstülpung  des 
Darmdrüsenblattes  als  Fötal-Anlage  angenommen  werden  muss. 

Die  Häufigkeit  des  P.  minus  mit  besonderem  AusfühningBgange,  der 
unterhalb  der  Papille  des  D.  choledochus  in  das  Duodenum  führt,  deutet 
auf  eine  in  der  Regel  mehrfache  Anlage  um  so  mehr  hin,  als  bei  mancheu 
Thieren,  namentlich  bei  Hunden,  gerade  dieser  Theil  der  Drüse  besonders 
entwickelt,  deijenige  dagegen,  welcher  beim  Menschen  den  Haupttheil 
bildet,  das  P.  minus  darstellt.  Bei  jenen  mündet  demnach  der  D.  Wir- 
sungianus regelmässig  1 bis  2 Cm.  unterhalb  des  D.  choledochus. 

Die  Entfernung  des  Nebenpancreas  von  dem  Haupttheil  der 
Drüse  kann  nun  eine  bedeutend  grössere  werden  und  zwar  kann 
seine  Lage  variiren  von  dem  Magen  bis  zu  derjenigen  Stelle  des 
Ileum,  welche  früher  den  Dottergang  abgehen  liess  und  später 
noch  oft  durch  die  Anwesenheit  des  Darmanhangs  ausgezeichnet 
ist  Die  ursprünglich  wahrscheinlich  • nahe  neben  einander  ent- 
stehenden Ausstülpungen  des  Darmdrüsenblattes  werden  durch 
das  Längenwachsthum  des  Darmes  von  einander  getrennt,  Cardia 
und  die  vorher  bezeichnete  Stelle  des  Dünndarmes,  die  Grenzen 
des  Mitteldarmes , werden  daher  auch  die  Endpunkte  sein,  an 
denen  diese  Bildung  Vorkommen  kann  (Zenker).  Das  höchst- 
gelegene Nebenpancreas  wurde  in  der  Mitte  der  grossen  Magen- 
curvatur  (Klob),  das  tiefstgelegene  auf  der  Spitze  des  lleum- 
divertikel  (Zenker)  gefunden;  die  zahlreichsten  Fälle  sind  am 
Duodenum,  sodann  am  Jejenum  beobachtet  worden,  unter  8 Fäl- 
len 5;  nur  einmal  wurden  zwei  accessorische  Drüsen  in  demsel- 
ben Darm  gefunden  (Zenker,  Virch.  Areh.  21.).  Das  Neben- 
pancreas stellt  gewöhnlich  eine  flachrundliche,  zwischen  die 
Darmhäute  eingeschobene  Bildung  dar,  welche  oftmals  durch 
reichliches  subseröses  Fettgewebe  bedeckt  wird;  nur  an  der  äus- 
seren Darmtläche  bildet  es  eine  schwache  Hervorragung , die 
Muskelfasern,  welche  über  seine  Oberfläche  fortziehen,  zum  Theil 
auch  zwischen  den  Läppchen  hindurchgehen,  sind  an  dieser  Stelle 


*)  Hel  vielen  Thieren,  namentlich  den  Hunden,  »ind  beide  Thelle  gleich,  oft  nogar 
der  untere  it&rker  ausgebildet. 
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spärlicher  vorhanden,  ein  Ausführungsgang  mit  eigener  Papille 
meist  nachzuweisen,  wahrscheinlich  immer  vorhanden.  Die  Drü- 
senläppchen zeigen  ganz  normale  Beschaffenheit,  das  interlobu- 
läre lockere  Bindegewebe  ist  dagegen  etwas  reichlicher  entwickelt, 
die  Consistenz  der  accessorischcn  Drüse  daher  gewöhnlich  gerin- 
ger, als  diejenige  der  Hauptdrüse. 

2.  Form  Veränderungen 

des  Pancreas  hängen,  abgesehen  von  pathologischen  Zuständen, 
von  den  Beziehungen  der  Drüse  zu  ihren  Nachbarorganen  ab. 
Ohne  Zweifel  kommen  sehr  bedeutende  Differenzen  in  der 
Grösse  und  Gestalt  vor,  welche  vollständig  in  das  Gebiet  des 
Normalen  gehören,  bald  ist  der  Drüsenkörper  mehr  platt, 
höher  als  dick,  bald  mehr  rundlich  walzenförmig;  in  anderen 
P'ällen  sind  die  Endstücke,  Kopf  und  Schwanz,  stärker  ent- 
wickelt, der  Körper  dagegen  schmal.  An  der  Stelle,  an  wel- 
cher derselbe  den  Verlauf  der  Arteria  und  Vena  mesenterica 
sup.  kreuzt,  findet  man  zuweilen  die  Läppchen  auseinander- 
gewichen, das  Pancreas  getheilt,  oder  einzelne  Läppchen  dessel- 
ben liegen  hinter  diesen  Gefässen  (Hyrtl). 

Eine  mächtigere  Entwickelung  des  Pancreaskopfes  ist  in 
einer  doppelten  Beziehung  wichtig,  indem  einmal  die  Drüsen- 
läppchen in  der  Wandung  des  Duodenums  sich  weiter  ausbrei- 
ten und  zwar,  wie  bei  dem  Nebenpancreas,  zwischen  den  Mus- 
kelschichten und  im  submucösen  Gewebe,  dann,  indem  sie  den 
Ductus  choledoehus  einhüllen.  Dieses  letztere  Verhältniss  fand 
Wyss  (Virch.  A.  36,  S.  454)  5 Mal  unter  20  Leichen.  Erkran- 
kungen  des  Pancreaskopfes  führen  in  diesen  Fällen  leichter  zu 
Verengerung  des  Duodenums  und  des  Ductus  choledoehus. 

Das  linke  Ende  des  Pancreas  endet  oft  abgerundet  über 
der  Nebenniere,  in  anderen  Fällen  aber  verlängert  es  sich  zu 
dem  sogen.  Schwanz  und  biegt  sich  nach  unten  oder  oben  um, 
wodurch  Knickungen  des  Ganges  entstehen,  welche  unter  Um- 
ständen einen  Abfluss  des  Secrets  ersch  weren  können.  Der  nach 
oben  umgeschlagene  Schwanz  findet  sich  oft  fest  mit  dem  Milz- 
hilus verwachsen.  Bisweilen  geht  auch  das  Ende  in  mehrfache, 
kurze,  fingerförmige  Fortsätze  über.  In  der  Substanz  des  Pan- 
creas kommen  bisweilen  Lymphdi’üsen  und  Nebenmilzen  vor, 
durch  welche  die  Läppchen  auseinandergedrängt  werden. 
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3.  Lage  Veränderungen. 

Das  Pancreas  hat  durch  seine  festen  Verbindungen  an  der 
hinteren  Fläche  eine  ziemlich  gesicherte  Lage,  doch  werden  Fälle 
angeführt,  in  denen  es  durch  den  Druck  von  Corsets  nach  abwärts 
geschoben  gefunden  wurde  bis  zum  dritten  und  vierten  Lenden- 
wirbel ; häufiger  wird  der  Magen  allein  nach  abwärts  geschoben, 
so  dass  ein  Theil  der  vorderen  Fläche  des  P.  nur  vom  kleinen 
Netz  bedeckt  wird.  Durch  Retroperitoneal  - Geschwülste  oder 
Aneurysmen  der  grossen  Gefasse  wird  dasselbe  nach  oben  ge- 
schoben und  von  der  Wirbelsäule  abgehoben. 

Heftiger  einwirkende  Gewalten  bewirken  in  der  Regel  eher 
eine  Zerreissung,  als  Dislocation ; die  letztere  ist  dann  begleitet 
von  Gefässzerreissungen , die  durch  Blutung  den  Tod  herbei- 
führen. So  werden  zwei  Fälle  angeführt,  in  denen  nach  einem 
starken  Brechmittel  Ruptur  des  Diaphragma  mit  Eintritt  des 
Colon,  des  Netzes  und  des  Pancreas  in  die  Brusthöhle  statt- 
gefunden hatte  (Vecker,  St.  Andr4,  bei  Ancelet  1.  c.  p.  10). — 
Ein  allmäliger  Zug  kann  indess  die  Adhärenzen  lockern  und  die 
Drüse  beweglicher  machen;  so  fehlt  es  nicht  an  Fällen,  in  denen 
dieselbe  mit  anderen  Organen  in  Nabel-  und  Zwerchfell brüchen 
gefunden  wurde;  in  einem  Falle  (Baud)  folgte  sie  dem  Duo- 
denum in  eine  Invagination  desselben  in  das  Jejunum. 

Ein  Vorfall  des  Pancreas  nach  penetrirenden  Bauchwunden 
kann  wohl  nur  in  seltenen  Fällen  in  Folge  starker  Wirkung  der 
Bauchpresse  Vorkommen.  Die  Vermuthung  von  Hyrtl,  dass  in 
manchen  solcher  Fälle  eine  Verwechselung  mit  erstarrtem  und 
blutig  imbibirtem  Fettgewebe  stattgefunden  habe,  ist  nicht  unwahr- 
scheinlich: in  dem  Fall  von  Laborderie  (Gaz.  d’  Hop.,  1856,  2.) 
fand  sich  die  äussere  l1/*  Ctm.  lange  Wunde  drei  Querfinger 
rechts  von  der  Mittellinie,  2 Ctm.  über  dem  unteren  Rande  der 
letzten  rechten  Rippe.  Der  fragliche  Körper  wurde  durch  Ab- 
binden entfernt,  die  Wunde  heilte  schnell. 

4.  Veränderungen  der  Drüsensubstanz. 

8ehr  erhebliche  Verschiedenheiten  in  der  Grösse  und  dem 
Aussehen  der  Drüsenläppchen  werden,  wie  wir  nach  Erfahrungen 
an  I liieren  wissen,  durch  die  An-  oder  Abwesenheit  des  Verdauungs- 
processes  bedingt.  W ährend  desselben  erscheint  die  Drüse  geschwellt, 
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saft-und  blutreich,  in  der  Zwischenzeit  blass  und  trocken.  Aehnliche 
Differenzen  werden  auch  bei  dem  Menschen  vorhanden  sein  und 
erklären  die  grossen  Verschiedenheiten  in  dem  Aussehen  der 
Drüsensubstanz,  welche  man  unabhängig  von  pathologischen 
Veränderungen  an  trifft.  Die  geringeren  Grade  pathologischer 
Störungen  sind  daher  noch  nicht  vollkommen  genau  festgestellt, 
wogegen  die  Ansicht  von  Handfield  Jones,  dass  die  Ver- 
änderungen des  Driisenepithels  zu  sonstigen  pathologischen  Zu- 
ständen in  keiner  Beziehung  stehen,  schon  gegenwärtig  durch 
positive  Beobachtungen  widerlegt  und  nur  durch  die  zu  geringe 
Anzahl  der  untersuchten  Präparate  erklärt  wird  (30  Fälle). 

Da  bei  den  acuten  fieberhaften  Krankheiten  der  Einfluss 
der  Verdauung  als  eliminirt  betrachtet  werden  kann,  so  dürfen 
wir  den  dieselben  begleitenden  pancreatischen  Veränderungen 
eine  grössere  Zuverlässigkeit  zuschreiben. 

1)  Zunächst  erhebt  sich  die  Frage,  ob  bei  acuten  fieber- 
haften Krankheiten  und  vielen  toxischen  Processen  das  Pancreas 
in  ähnlicher  Weise,  wie  die  anderen  grossen  Drüsen  des  Unter- 
leibs einer  körnigen  (parenchymatösen)  Degeneration 
unterliegt?  Bis  jetzt  liegen  nur  einzelne  Thatsachen  vor,  welche 
im  Allgemeinen  diese  Frage  in  bejahendem  Sinne  zu  beantworten 
gestatten ; im  Besonderen  werden  noch  zahlreiche  neue  Beobach- 
tungen nöthig  sein. 

Für  den  Ileo-typlius  sind  bereits  von  Röderer  und 
Wagler  wie  von  Louis  einzelne  augenscheinlich  hierher  ge- 
hörige Beobachtungen  gemacht  worden;  die  Constanz  der  Ver- 
änderung ist  aber  erst  von  C.  E.  E.  Hoffman n festgestellt  woi’- 
den  (Unters,  über  die  path.-anat.  Veränderungen  d.  Org.  bei  Abd.- 
typhus.  1869).  Derselbe  giebt  an,  dass  in  den  beiden  ersten 
Wochen  des  Ileo-typlius  die  Drüse  regelmässig  grösser,  als  ge- 
wöhnlich, derb  gespannt  und  intensiv  geröthet  erscheint,  die 
Hyperämie  tritt  besonders  an  der  Interlobularsubstanz  hervor; 
später  in  der  dritten  und  vierten  Woche  schwindet  die  Röthung, 
während  Consistenz  und  Grösse  häufig  noch  etwas  zunehmen ; die 
Drüsensubstanz  hat  dann  zuerst  eine  grauAveisse  Farbe,  w eiche 
aber  sehr  bald  in  eine  graugelbe  und  sogar  strohgelbe  übergeht. 
Schliesslich  tritt  dann  eine  Rückkehr  zu  dem  normalen  Verhalten 
ein,  indem  die  Substanz  schlaffer  gelbgrau  gefärbt  wird  und  die 
leichte  Röthung  der  normalen  Drüse  zurückkehrt.  Im  ersten 
Stadium  handelt  es  sich  Avesentlich  um  stärkere  Füllung  der 
Blutgefässe  und  der  Hohlräume  des  ZAvischengewebes  (lyrnpha" 
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tische  Schwellung?),  während  die  Drüsenzellen  wohl  schon  ver- 
grössert,  aber  sonst  nicht  wesentlich  verändert  sind ; im  zweiten 
Stadium  treten  die  Veränderungen  dieser  letzteren  in  den  Vor- 
dergrund, die  Zellen  sind  mehrkernig,  zeigen  Spuren  von  Thei- 
luugsvorgängen,  ihre  Substanz  wird  körnig,  und  schliesslich  tritt 
Fettkörnchenumwandlung  ein,  die  Zellkerne  werden  verdeckt, 
die  Conturen  der  Zellen  undeutlich. 

Die  Veränderungen  sind  demnach  hier  dieselben,  wie  bei 
dem  gleichen  Zustande  der  Leber,  ihre  Schwellung  bedingt  Com- 
pression  und  Blutarmuth  des  interlobulären  Gewebes.  Eigen- 
thiimlich  ist  nur  die  anfängliche  derbe  Schwellung,  welche  das 
hyperämische  Stadium  begleitet.  — Wiinschenswerth  wären  noch 
Untersuchungen  über  die  chemische  Wirksamkeit  der  so  ver- 
änderten Drüse. 

Aehnliche  Veränderungen  sind  auch  bei  anderen  Infections- 
krankheiten  beobachtet  worden;  so  ländClot-Bey  in  100  Pest- 
leichen das  Pancreas  in  der  Regel  indurirt,  drei  Mal  von  dop- 
pelter Grösse  (de  la  peste,  1840);  in  anderen  Fällen  werden  aber 
Erweich ungszustäude  angegeben,  so  im  gelben  Fieber,  den  Ma- 
sern, Variola  u.  s.  w.  (Portal);  bei  septicämischen  Processen 
sah  ich  mehrmals  eine  biassgelbe  und  schlaffe  Beschaffenheit  des 
Pancreas,  die  Zellen  körnig  zerfallen  und  undeutlich  conturirt.  — 
Seltener,  als  dies  bei  der  Parotis  der  Fall  ist,  scheinen  diese 
Processe  sich  mit  interstitieller  Zellwucherung  zu  compliciren 
(s.  u.). 

2)  Dem  vorigen  Zustande  ziemlich  nahe  zu  stehen  scheint 
die  einfache  Induration  des  Pancreas,  welche  man  vorzugs- 
weise bei  Phthisikern  antrifft:  das  Organ  ist  gross,  sehr  derb, 
die  Acini  dichtgedrängt,  umfangreich  und  von  blasser,  grauer 
oder  gelber  Farbe.  Aehnliches  trifft  man  auch  bei  anderen 
marantischen  Zuständen  an,  so  neben  amyloider  Degeneration 
(Hennig).  — Manche  Fälle,  in  denen  die  Drüse  besonders 
hart  erschien,  sind  als  Induration  oder  auch  Scirrh  beschrieben 
und  zur  Erklärung  schwerer  Krankheitszustände,  namentlich  hart- 
näckigen Erbrechens  benutzt  worden.  Bei  vielen  derselben  han- 
delt es  sich  evident  um  carcinöse  Pylorus-  oder  überhaupt  chro- 
nische Magenkrankheiten,  neben  denen  der  leichten  Induration 
der  Drüse  gewiss  kein  erheblicher  Werth  beizulegen  ist.  Mor- 
gagni, welcher  mehrere  dergleichen  Fälle  anführt  und  dessen 
Autorität  jenen  Irrthum  besonders  gestützt  zu  haben  scheint, 
spricht  sich  sehr  vorsichtig  über  den  Zusammenhang  der  Pan- 
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creaskrankheiten  mit  Erbrechen  aus  (de  sed.  et  caus.  ep.  30. 
art.  g.). 

3)  Amyloide  Degeneration  scheint  an  den  Drüsen- 
zellen des  Panereas  nicht  vorzukommen ; Rokitansky,  welcher 
einer  solchen  erwähnt  (Lehrb.  III.  313),  giebt  nicht  an,  dass 
die  trüben  und  glasigen  Epithelien  die  Jodreaction  gegeben 
haben  und  scheint  ausserdem  die  Bildung  von  kleinen  Klümp- 
chen einer  gallertigen,  festen  Proteinsubstanz,  welche  sehr  häufig, 
vielleicht  regelmässig  im  Ausführungsgange  stattfindet  und  zuerst 
von  Vir  ch ow  beschrieben  ist  (Würzb.  Verh.  Dl.,  53.),  damit  zu 
verwechseln;  alle  Blutgefässe  des  Panereas  unterliegen  dagegen, 
wenn  auch  selten,  der  amyloiden  Degeneration,  wie  Friedreich 
in  einem  Fall  gezeigt  hat  (Virch.  Arch.  XI.  389). 

4)  Die  Atrophie  des  Panereas  ist  eine  der  wichtigei’en 
Veränderungen  desselben.  Sie  kann  bedingt  werden  durch  Druck 
von  Aussen  oder  von  Innen  her,  durch  Geschwülste,  Aneurys- 
men u.  s.  w.,  welche  in  der  Umgebung  der  Drüse  sich  ent- 
wickeln, oder  durch  Dilatation  des  Ausführungsganges  und  inter- 
stitielle Processe  im  Panereas  selbst.  Diesen  secundären  Formen 
steht  die  reine  primäre  Pancreas-Atrophie  gegenüber,  welche  in 
ihren  höchsten  Graden  zu  einem  vollständigen  Verschwinden  der 
Drüse  führt.  In  einem  von  Ph.  Munk  und  mir  bei  Diabetes  mellitus 
beobachteten  Fall  waren  von  der  Drüsensubstanz  des  Panereas  keine 
mit  blossem  Auge  sichtbaren  Reste  übrig  geblieben,  die  Serosa  der 
hinteren  Fläche  der  Bursa  omentalis  überzog  ein  lockeres  Binde- 
gewebe, welches  die  grossen  Gefässstämme  umhüllte.  Innerhalb 
desselben  fanden  sich  einzelne  mikroskopisch  erkennbare  Kör- 
ner- und  Zellhaufen,  welche  wahrscheinlich  als  Reste  einzelner 
Acini  zu  bezeichnen  sind;  von  dem  intrapancreatischen  Abschnitt 
des  Hauptganges,  wie  von  den  Nebengängen  war  keine  Spur 
mehr  vorhanden,  dagegen  war  der  duodenale  Theil  des  Kanals 
in  einer  Länge  von  21  2 Gtm.  offen,  öffnete  sich  mit  weiter  Mün- 
dung im  untersten  Theil  des  D.  choledoehus  und  verlief  längs 
der  Pars  duodenalis  des  letzteren,  um  noch  innerhalb  der 
Darmhäute  sich  fein  zuspitzend  blind  zu  endigen.  Seine  innere 
Fläche  war  von  einem  niedrigen  Cylinderepithel  bekleidet,  das 
ziemlich  zahlreiche  in  die  Mucosa  eindringende  meist  einfache 
Drüsenschläuche  bildete. 

Die  ältere  Literatur  liefert  eine  ziemliche  Anzahl  von  Fäl- 
len, welche  dem  vorigen  in  vieler  Beziehung  ähneln,  aber  die 
wenigsten  sind  vollständig  genug  beschrieben  worden.  Eine  Aus- 
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nähme  macht  ein  von  Hartmann  (bei  Siebold:  Hist.  morb. 
syst,  salivalis.  Jena,  1797)  beobachteter  Fall,  der  ein  dreijähriges 
Mädchen  betraf,  das  stets  gekränkelt  und  zuletzt  an  Diarrhoe 
gelitten  hatte.  Statt  des  Pancreas  sa-ssen  auf  der  Milzvene  Reste 
von  Läppchen,  welche  als  Ueberbleibsel  desselben  gedeutet 
werden.  Ob  diese  letztere  Annahme  übrigens  richtig,  möge  da- 
hingestellt bleiben,  da  ich  in  meinem  Falle  die  Erfahrung  machte, 
wie  leicht  man  bei  makroskopischer  Betrachtung  irre  geführt 
werden  kann.  Es  fand  sich  nämlich  an  dem  blinden  Ende  des 
pancreatischen  Ganges  ein  circa  1 Zoll  langes,  aus  mehreren 
kugligen  Körpern  bestehendes  Band,  das  zuerst  für  einen  Rest 
der  Drüse  genommen,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
aber  als  eine  Reihe  von  kleinen  atrophischen  Lymphdrüsen  er- 
kannt wurde.  — Sämmtliche  dieser  älteren  Fälle  finden  sich 
neben  allgemeinem  Marasmus  oder  Wassersucht.  Neuerdings  ist 
ein  Fall  von  einfacher  und  ziemlich  vollständiger  Pancreas-Atro- 
phie  von  J.  A.  Fies  (Arch.  f.  holl.  Beitr.  111.  187)  beschrieben 
worden,  welcher  ebenso  wie  der  unserige  bei  einem  Fall  von 
Diabetes  mellitus  vorkam  (s.  u.). 

Geringere  Grade  einfacher  Pancreas-Atrophie  sind  nicht  so 
selten.  Lobstein  führt  nicht  ohne  Grund  an,  dass  dies  einer 
der  häufigeren  Befunde  im  hohen  Alter  sei.  Die  Drüse  ist  dann 
kleiner,  härter  als  gewöhnlich,  ihre  Verkleinerung  beruht  auf 
derjenigen  der  Acini,  welche  zugleich  gewöhnlich  bräunlich-gelb 
bis  dunkelbraun  gefärbt  sind.  Ausser  dem  höheren  Alter  ist 
dieser  Grad  der  Atrophie  bei  marastischen  Zuständen  chronischer 
Art,  bei  der  allgemeinen  Paralyse  der  Irren,  bei  Blödsinnigen, 
bei  Krebsaftectionen  und  endlich  wiederum  bei  Diabetes  mellitus 
nicht  selten. 

Die  Altersatrophie  des  Pancreas  wird  bei  den  älteren  Schriftstel- 
lern nicht  immer  bestimmter  angegeben,  gewöhnlich  wird  nur  die  Härte 
betont  (so  bei  Morgagni  1.  c.  ep.  21,  7.  Pancreas  duriusculum);  unter 
den  bekannt  gewordenen  Sectionsberiehten  überhundertjähriger  Leute 
findet  sich  nur  einmal  von  Scheuchzer  das  Pancreas  erwähnt  als  con- 
tractum,  was  mau  wohl  zugleich  auf  V erhärtung  und  Verkleinerung  be- 
ziehen darf.  (Metten he ime r,  Sectiones  longaevorum.  1863.) 

J.  Engel  (Med.  Jahrb.  des  österr.  Staats,  Bd.  32  u.  33.)  theilt 
mehrere  den  ersten  beiden  Reihen  angehörende  Fälle  mit:  Bei  einem 
blödsinnigen , 20jährigen  Mann  war  das  Pancreas  9 Zoll  lang,  im  Kör- 
per .5 — 4 Linien,  am  Kopf  V*  Zoll  breit  und  stellte  einen  dünnen  Zell- 
gewebsstreifen  dar,  der  Ductus  Wirsung  fadeudünn.  Neben  Uteruskrebs 
fand  er  das  Pancreas  nur  von  1 Linie  Dicke,  die  Acini  gross  und  flach, 
Ductus  dünnwandig  und  euge. 

Neben  Diabetes  mellitus  habe  ich  mehrmals  Gelegenheit  gehabt, 
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diese  geringeren  Formen  von  Pancreas-Atrophie  zu  beobachten.  So  starb 
am  25.  Mai  1865  auf  der  Frerichs’schen  Klinik  ein  M.  Ramfeld, 
der  lauge  an  Diabetes  gelitten  hatte,  an  einer  Cerebro-Spinal-Meningitis 
während  einer  Epidemie  dieser  Krankheit.  Das  Pancreas  war  ziemlich 
lang,  aber  schmal  und  glatt,  mit  grob  acinöser  Zeichnung,  von  sonst 
gutem  Aussehen.  — Genauer  ist  noch  die  Angabe  in  einem  anderen 
Falle.  Belke,  M.,  gestorben  15.  Septbr.  1865  (Traube’sche  Station): 
Trockene,  abschilferndc  Haut,  starker  Schwund  des  Unterhautfettes  und 
der  Muskeln.  Herz  atrophisch,  braun,  im  Pericardium  4 Unzen  klares 
Transsudat,  in  den  Lungen  ältere  und  frischere  Höhlen,  käsige  peri- 
bronchitische  Knoten,  tubcrculöse  Ulcerationen  der  Bronchien,  Milz  gross, 
derb,  blauroth  mit  zahlreichen  Follikeln,  Nieren  gross,  blutreich,  derb; 
Magen  ohne  besondere  Veränderung,  im  Dünndarm  einige  käsige  Knoten 
und  folliculiire  Geschwüre;  Leber  ziemlich  klein,  10  Zoll  breit,  wovon 
4 Vg  auf  den  linken  Lappen  kommen,  Höhe  des  rechten  7,  des  linken 
5 Zoll,  Dicke  des  rechten  21/,,,  des  linken  l'/g  Zoll;  Parenchym  derb, 
blutreich,  Acini  klein,  zwischen  denselben,  wie  in  der  Serosa,  miliare 
Tuberkel.  Pancreas:  9 Zoll  lang,  25  Gramme  schwer,  äusserst  dünn, 
am  Schwanzende  kaum  ty4  Zoll  dick,  die  Höhe  wechselt  von  Vs — 1 Zoll. 
Parenchym  ziemlich  weich , von  graugelblicher  Farbe.  Leichtes  Oedem 
der  Pia  rnater,  weisse  Substanz  blass  und  trocken,  graue  stark  pigmen- 
tirt,  die  Ventrikel,  auch  der  vierte,  etwas  dilatirt,  das  Ependym 
leicht  verdickt.  Auch  Frerichs  (Lcbcrkr.  II.  204.)  erwähnt  in  einem 
Falle  von  Diabetes  Atrophie  und  fettige  Degeneration  des  Pancreas.,  hat 
dieselbe  oder  fettige  Degeneration  des  P.  unter  9 Fällen  5 Mal  gesehen 
(ibid.  I.  158).  Hartsen  (Archiv  für  holl.  Beitr.  III.  319)  sah  2 Fälle 
von  Pancreas-Atrophie  bei  Diabetes,  in  dem  einen  war  die  Drüse  kaum 
mehr  als  solche  zu  erkennen.  — Schon  hier  sei  bemerkt,  dass  die  Pan- 
creas-Atrophie bei  Diabetes  mell,  als  eine  secundiire  Veränderung  zu  be- 
trachten ist,  welche  von  den  diese  Krankheit  verursachenden  Circulations- 
störungen  abhängt  (vergl.  weiter  unten  S.  546). 

Die  secundären  Formen  von  Pancreas-Atrophie  werden  bei 
den  veranlassenden  Veränderungen  erwähnt. 

5)  Neubildungen  von  pancr eatischer  Drüsensub- 
stanz (Adenome)  sind  bis  jetzt  noch  nicht  bestimmt  nach- 
gewiesen worden,  indess  gehört  wahrscheinlich  manche  partielle 
Vergrösserung  der  Drüse,  namentlich  des  Kopftheils  derselben, 
in  diese  Categorie  und  ist  bald  als  Induration,  bald  als  Scirrh 
aufgeführt  worden.  Eine  Durchmusterung  der  in  der  Literatur 
überaus  zahlreichen  Carcinom- Fälle  liefert  hierfür  in  der  That 
Anhaltspunkte,  aber  da  in  den  älteren  Fällen  die  mikroskopische 
Untersuchung  fehlt,  ist  von  einer  solchen  Revision  keine  Erwei- 
terung unserer  pathologischen  Kenntnisse  zu  erwarten. 

Unter  den  200  Fällen  von  Carcinom  des  Pancreas,  welche  An- 
celet  1.  c.  aufzählt,  sind  allerdings  eine  Anzahl  von  20  30  Fällen  ganz 

unsicher  oder  sehr  zweifelhaft;  nur  sehr  wenige  können  allenfalls  als 
Adenom  gedeutet  werden,  am  ehesten  noch  jene  Fälle,  in  denen  ein 
scirrhöses  Pancreas  bei  sehr  jungen  Individuen  beobachtet  wurde,  z.  B. 
Beobachtung  140  und  141  bei  zwei  Kindern  von  10  und  12  Jahren  (Paaw), 
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ebenso  gehört  vielleicht  dahin  1 von  Rokitansky  und  1 von  Schöl- 
ler  mitgetheilter  Fall,  die  bei  Neugeborenen  ein  knorpelhartes  Pancreas 
fanden,  und  1 Fall  von  Hartmann  bei  einem  7monatlichem  Kinde. 
Uebcrall  fehlt  eine  genauere  Beschreibung,  aber  soviel  mag  die  Anfüh- 
rung dieser  Fälle  nützen,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Secirendeu  mehr 
auf  dieses  Organ  zu  lenken,  welches  im  kindlichen  Alter  doch  nicht  so 
selten  verändert  erscheint.  F.  Weber  (path.  Anat.  d.  Neugeborenen, 
1861)  erwähnt  desselben  freilich  gar  nicht.  — Bei  Erwachsenen  findet 
mau  knotige  Verdickungeu  des  Pancreas  (ohne  Metastasen)  nicht  so  sel- 
ten angegeben , aber  die  unbestimmte  Bezeichnung  des  Scirrh  hindert 
meistens  an  genauerer  Sonderung  dieser  Fälle.  Vielleicht  gehören  hier- 
her manche  partielle  Hypertrophien,  wie  in  dem  Fall  von  Lussana,  in 
welchem  der  Kopf  7 Ctm.  Durchmesser  und  23  Ctm.  Umfang  hatte  und 
Steatorrhöe  bestand  (s.  u.). 

6)  Das  Carcinom  des  Pancreas  ist  nicht  selten  eine  pri- 
märe Erkrankung  desselben,  an  welcher  entweder  die  ganze 
Drüse  gleichmässig  theilnimmt,  oder  nur  der  Kopf  oder,  in  den 
seltensten  Fällen,  der  Schwanz  oder  der  mittlere  Theil.  In  den 
letzteren  Fällen  ist  meist  nur  ein  Knoten  vorhanden,  sehr  selten 
mehrere.  — Secundär  erkrankt  das  Pancreas  bei  allgemeiner 
Carcinose  nur  selten,  am  häufigsten  sind  noch  Metastasen  in  dem- 
selben bei  Melanocarcinom  (oder  -sarcom)  beobachtet  worden. 
Ferner  kann  ein  Carcinom  der  Gallenblase,  des  Pylorus,  des 
Magens  oder  des  Duodenums  in  die  Pancreassubstanz  hinein- 
wachsen, in  welchem  Falle  es  oft  schwer  ist,  den  Ausgangspunct 
zu  bestimmen;  jedoch  scheinen  die  vom  Pancreaskopf  ausgehen- 
den Krebse,  bei  denen  der  Ausgangspunct  nachzuweisen , nicht 
leicht  auf  die  vorher  genannten  Organe  überzugreifen,  mit  Aus- 
nahme des  Duodenums.  In  den  meisten  derartigen  Fällen  wird 
daher  der  Process  erst  secundär  auf  das  Pancreas  fortgeschrit- 
ten sein. 

Was  die  Form  des  primären  Pancreaskrebses  betrifft , so 
findet  man  überwiegend  die  harten,  an  Bindegewebe  reichen 
Scirrhen,  in  welchen  nur  atrophische  Reste  der  ursprünglichen 
epithelialen  Neubildung  gefunden  werden,  während  die  reichliche 
Bindege websentwicklung  die  Bedeutung  eines  secundären  Ver- 
narbung8-,  freilich  nicht  Heilungsprocesses  besitzt.  Es  stellen 
dieselben  kuglige  oder  längliche  Knoten  dar,  welche  au  die  Stelle 
eines  grösseren  oder  kleineren  Abschnitts  des  Drüsenparenchyms 
getreten  sind.  Von  weisslicher  Farbe  und  sehniger  Beschaffen- 
heit, ist  innerhalb  derselben  keine  Spur  von  Drüsensubstanz  zu 
erkennen,  dagegen  sieht  man  die  Epithelmassen  meist  mattweisse 
oder  gelbliche  Züge  mit  mannigfaltiger  Verzweigung  bilden; 
schon  die  älteren  Beobachter  verglichen  ungemein  oft  diese  Form 
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des  Pancreaskrebses  mit  dem  Kuheuter.  Auch  grössere,  mit 
rahmigem  Inhalt  gefüllte  Höhlen  kommen  vor,  centrale  Erwei- 
chungen, welche  durch  eine  stärkere  Wucherung  des  Epithels 
entstehen ; nur  wenn  Perforationen  des  Darmes  stattfinden,  kann 
es  zu  einer  wirklichen  Vereiterung  des  Scirrhs  kommen.  Die 
vielen  Angaben  in  der  älteren  Literatur  von  Carcinomknoten, 
welche  in  der  Bauchhöhle  aufgebrochen,  ulcerirt  sind,  müssen 
als  nicht  entsprechend  unseren  Anschauungen  umgedeutet  wer- 
den. Das  Fehlen  begleitender  Peritonitiden  in  solchen  Fällen 
und  die  Gewohnheit,  die  Ausdrücke  Ulceration  und  Neubildung 
abwechselnd  für  Zustände  zu  gebrauchen,  für  welche  wir  nur 
den  letzteren  anwenden,  bestätigen  diese  Annahme.  Dagegen 
kann  (las  Carcinom  auf  den  Darm,  vorzugsweise  auf  das  Duo- 
denum übergreifen  und  hier  ulceriren. 

Die  Veränderungen  der  Nachbartheile  sind  verschiedene  je 
nach  dem  Sitze  des  Scirrhs.  Derjenige  des  Pancreaskopfes  be- 
einträchtigt gewöhnlich  bald  die  Gallengänge,  welche  sehr  früh- 
zeitig verwachsen  und  comprimirt  werden,  wenn  der  D.  chole- 
dochus  durch  den  Pancreaskopf  hindurch  verläuft;  dann  aber 
greift  die  Neubildung  auch  auf  das  Duodenum  über  und  führt  zur 
Stenosirung  desselben.  Der  übrige  Theil  des  Pancreas  kann 
unversehrt  bleiben,  oder  es  wird,  was  auffallender  Weise  selten 
geschieht,  der  D.  Wirsungianus  verschlossen  und  Retention  des 
Secrets,  Dilatation  der  Pancreasgänge  und  Atrophie  der  Drüse 
erzeugt. 

Ein  derartiger  Fall  wird  von  J.  Engel  (1.  c.)  mitgetheilt,  in  wel- 
chem der  D.  choledochus  comprimirt,  der  D.  Wirsungianus  verengert 
war  durch  carcinöse  Verdickung  seiner  Wandung,  der  Kopftheil  des  P. 
weiterhin  dagegen  dilatirt,  einen  anderen  Frerichs  (1.  c.  I.  153). 

Das  Carcinom  des  mittleren  Theils  ist  in  den  seltensten 
Fällen  primär;  eine  hierher  gehörige  Beobachtung  von  Suche 
(de  scirrho  pancr.  nonnulla.  Diss.  Berol.  1834)  steht  mir  nicht 
im  Original  zu  Gebote.  Claessen  (1.  c.  S.  287),  welcher  den 
Fall  mittheilt,  giebt  nichts  über  die  Beschaffenheit  des  Magens 
an.  Die  Mitte  der  Drüse  bildete  eine  faustgrosse,  knorpelharte 
Geschwulst  von  höckeriger  Oberfläche,  welche  auf  der  Aorta 
lag  ( von  dieser  mitgetheilte  Pulsation  wurde  während  des  Lebens 
beobachtet).  Die  Geschwulst  crepitirt  bei  dem  Durchschneiden, 
hat  eine  lamellöse  Structur  (?)  und  wird  an  vielen  Stellen  von 
dilatirten  Venen  durchzogen;  die  beiden  Enden  des  P.  sind  ge- 
sund, in  den  übrigen  Organen  keine  Krebsknoten. 
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Eine  andere  Beobachtung  von  B 4 c o u r t (recherches  sur  le 
p.  Strasbourg,  1830),  bei  Claessen  S.  333,  ist  nicht  so  rein, 
da  auch  der  linke  Leberlappen  in  eine  hirnähnliche  Masse  ver- 
wandelt war;  der  mittlere  Theil  des  P.  war  scirrhös,  der  Kopf- 
theil  gesund,  der  Schwanztheil  in  Fett  umgewandelt  (Atrophie 
mit  interstitieller  Fettgewebsneubildung).  In  diesem  Fall  wird  der 
Magen  als  gesund  angegeben;  im  Leben  heftige  Neuralgia  coe- 
liaca. 

Ein  primäres  Careinom  der  linken  Hälfte  beschreibt  Scliup- 
mann  (Hufeland’s  Journ.  1841).  In  dem  Ende  des  Ganges  be- 
fand sich  ein  cylindrischer , mit  ästigen  Fortsätzen  versehener 
Stein  von  1,5  p.  Zoll  Länge,  die  Geschwulst  dieses  Theils  war 
mit  der  Milz  verwachsen,  in  der  Leber  secundäre  Knoten.  In 
einem  anderen  Falle  (R6ca mi er , Rev.  med.  1830,  bei  Ancelet 
S.  111)  war  die  Geschwulst  des  Schwanzes  mit  der  linken  Niere 
verwachsen  und  comprimirte  deu  Ureter.  Die  rechte  Hälfte  des 
P.  war  gesund,  die  erkrankte  grau,  hart,  speckig;  das  linke 
Nierenbecken  dilatirt  (Hydronephrose),  die  übrigen  Eingeweide 
gesund. 

In  den  meisten  Fällen  ist  bei  einer  primären  Careinom- 
bildung das  ganze  Pancreas  betheiligt  und  bildet  entweder  eine 
einfache  höckerige  und  kugelige  Geschwulst,  oder  mehrfache 
Knoten  (selten,  z.  B.  1 Fall  von  de  Haen.  opusc.  I.  217),  oder 
mehr  eine  gleichmässige  Verdickung  der  Drüse.  Relativ  häufig 
scheinen  in  der  scirrhösen  Masse  Erweichungsheerde  vorzukom- 
men, die  entweder  zur  Bildung  eiterähnlicher  oder  hämorrha- 
gischer Massen  Veranlassung  geben.  In  einigen  dieser  Fälle 
handelt  es  sich  vielleicht  um  Bildungen,  welche  von  Resten  des 
D.  Wirsungianus  ausgehen;  nur  in  wenigen  Fällen  ist  dieser  in 
seiner  ganzen  Länge  erhalten,  in  der  Geschwulst  sind  seine  Wan- 
dungen verdickt,  das  Lumen  gewöhnlich  verengert;  oft  ist  keine 
Spur  von  demselben  zu  entdecken. 

Das  Uebergreifen  der  Neubildung  auf  die  Nachbartheile 
veranlasst  weitere  Störungen,  so  Verengerung  der  Därme,  in 
einem  Fall  (Tauner,  prov.  med.  Journal  1842)  entstand  eine 
mässige  »Stenose  des  Duodenums,  in  einem  anderen  (Holscher, 
hannöv.  Ann.  V.)  eine  3 Zoll  lange  Strictur  desselben  Theils 
von  der  Weite  eines  Gänsekiels,  der  oberhalb  gelegene  Theil 
des  Duodenum  war  erweitert;  der  Tod  erfolgte  an  Ileus.  »Sel- 
tener werden  in  gleicher  Weise  Stenosen  der  Aorta  erzeugt.  Der 
Magen  wird  selten  secundär  ergriffen;  von  den  Lymphdrüsen 
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leiden  eher  diejenigen  der  Porta  hepatis,  als  die  retroperito- 
nealen. 

Weitere  Störungen  veranlasst  der  Zerfall  des  Carcinoms 
nach  dem  Vordringen  desselben  in  die  Darmhöhle,  namentlich 
Blutungen,  welche,  indem  sie  aus  den  grossen  Gefässen  inner- 
halb des  Pancreas  erfolgen,  schnell  tödtlich  werden  können.  Eine 
plötzliche  und  massenhafte  Blutung  führte  in  einem  solchen  Fall, 
den  Vidal  mittheilt,  den  Tod  herbei  (La  clinique,  1829;  bei 
Claessen,  S.  305);  in  einem  anderen  (von  Volz,  ibid.  S.  303) 
trat  zuerst  Blutbrechen  ein,  dann  entleerte  der  Kr.  helles  Blut 
durch  den  After,  was  unter  Umständen  die  Feststellung  der 
Diagnose  erleichtern  könnte.  In  diesem  Fall  fand  sich  in  dem 
vergrösserten  Kopf  des  P.  eine  Höhlung  von  der  Grösse  einer 
Muskatnuss,  die  mit  frischen  Blutgerinnseln  gefüllt  war  und  mit 
einer  linsengrossen  Oeffnung  (D.  pancreaticus?)  in  das  Duo- 
denum mündete. 

Eine  weitere,  primär  im  Pancreas  entstehende  Form  des 
Carcinoms  ist  die  gallertige  oder  besser  das  C.  muci parum, 
von  welchem  ein  Fall  von  Lücke  und  mir  beobachtet  wurde 
(s.  Virch.  Arch.  41.  q.).  Bei  einer  43jährigen  Frau  bildete  sich 
im  Laufe  von  6 — 7 Monaten  eine  starke  Schwellung  des  Bauches 
aus,  welche  durch  eine  in  der  Gegend  des  Nabels  gelegene  fluc- 
tuirende  Geschwulst  gebildet  wird.  Die  Punction  (5  Monate 
nach  der  Entstehung)  entleert  eine  trübe,  gelbliche  Flüssigkeit, 
die  jetzt  schon  grosse  blasse  Zellen  mit  körnigem  Inhalt  enthält. 
Die  Section  ergiebt  eine  hydropische,  cystenartige  Dilatation  der 
Bursa  omentalis,  durch  welche  das  Colon  transv.  tief  nach  ab- 
wärts gedrängt  wird.  Das  letztere  ist  zusammengezogen,  mit 
Gallertknoten  besetzt,  ähnliche  miliare  Knoten  im  Mesenterium, 
grössere  knollige  Massen  im  Douglas’schen  Raum.  Leber,  Milz, 
Nieren  und  Darm  sind  frei;  den  Ausgangspunct  dieser  Neubil- 
dungen, welche  offenbar  secundärer  Natur  sind,  bildet  das  P., 
welches  an  der  hinteren  Fläche  der  hydropischen  B.  omentalis 
liegt  und  in  eine  4 Zoll  breite  und  fast  1 Fuss  lange,  ausschliess- 
lich aus  Gallertknoten  gebildete  Masse  verwandelt  ist,  in  deren 
Mitte  noch  der  D.  pancreaticus  verläuft.  Die  Grösse  dieser  Pan- 
creas - Entartung , die  gleichmässige  Erkrankung  des  ganzen  P., 
beweisen  wohl  genügend  das  primäre  Entstehen  des  Gallert- 
krebses in  demselben.  Für  die  Diagnose  ist  die  partielle  Hydro- 
psie  wichtig,  welche  bei  anderen,  ebenfalls  totalen  Pancreas-Car- 
cinomen  nicht  beobachtet  ist.  Die  Anwesenheit  der  grossen, 
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körnigen  und  mit  hellem,  bläschenförmigen  Kern  versehenen 
Zellen  in  der  Flüssigkeit  spricht  dafür,  dass  die  peritoneale 
Dissemination  des  Gallertkrebses  durch  diese  zelligen  Elemente 
veranlasst  ist,  welche  von  dem  Geschwulstgewebe  abstammen; 
die  stärkere  Entwickelung  der  Secundärknoten  im  kleinen  Becken 
zeigt  deutlich , dass  die  Schwere  bei  der  Localisation  derselben 
eine  wichtige  Rolle  spielt. 

Endlich  kommt  noch  im  Pancreaskopf  Cylinderzellen- 
krebs  vor,  von  dem  E.  Wagner  (Arch.  d.  Heilk.  1861)  einen 
Fall  beschrieben  hat.  Für  diesen  wäre  noch  zu  ermitteln,  ob 
er  von  dem  D.  Wirsungianus  oder  dem  Duodenum  sich  ent- 
wickelt. 

Die  secundären  Carcinome  des  P.  entstehen  gewöhn- 
lich durch  direetes  Hineinwachsen  solcher  Neubildungen  von  den 
Nachbartheilen  aus,  so  von  dem  Duodenum,  dem  Pylorus,  dem 
Magen,  den  portalen  und  retroperitonealen  Lymphdrüsen.  Na- 
mentlich, wenn  es  sich  um  die  letzteren  handelt,  findet  sich  die 
Drüse  oftmals  in  atrophischem  Zustande  eingeschlossen  von  den 
carcinösen  Massen,  in  anderen  Fällen  scheint  aber  auch  eine 
Betheiligung  der  Drüsenhaufen  des  P.  bei  der  Neubildung  statt- 
zufinden; beide  Verhältnisse  sind  bis  jetzt  nicht  gehörig  geson- 
dert worden.  Wahrscheinlich  gehören  zu  jener  Reihe  diejenigen 
FäUe,  in  denen  mehrfache  Knoten  im  P.  erwähnt  werden,  zu 
dieser  diejenigen,  in  denen  jede  Spur  des  Pancreasgewebes  und 
der  Gänge  schliesslich  verschwindet.  Am  häufigsten  findet  das 
Uebergreifen  des  Carcinoms  auf  das  P.  vom  Pylorus  aus  statt, 
seltener  vom  Magen;  bei  primären  Erkrankungen  anderer  Or- 
gane leidet  das  P. , mit  Ausnahme  der  Melanocarcinome , nie- 
mals, ausser  wenn  eine  carcinöse  Lymphdrüse  sich  von  der  Ober- 
fläche her  in  dasselbe  einsenkt. 

Die  Statistik  der  Pancreas - G’arcinome  liefert  bis  jetzt 
wegen  des  Mangels  einer  genaueren  Unterscheidung  der  ver- 
schiedenen Vorkommnisse  keine  sehr  zuverlässigen  Resultate. 
Willigk  (Prag.  Vrtljhrsschr.  1856)  constatirte  unter  467 Carcinom- 
fällen  29  des  Pancreas,  also  ungefähr  6 pCt.,  von  denen  aber  die 
moisten  wohl  secundärer  Natur  sein  dürften. 

Die  weiteren  Störungen,  welche  vom  Pancreas-Carcinom  ab- 
hängen,  sind  so  wechselnd,  dass  sie  nicht  diesem  an  und  für 
sich,  sondern  besonderen  Verhältnissen  der  Neubildung  zugeschrie- 
ben werden  müssen.  Am  häufigsten  kommt  Steatorrhöe  vor, 
dann  wässeriges  Erbrechen,  Schmerzen  (Neuralgia  coeliaca)  und 
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in  mehreren  Füllen  Meliturie;  die  erste  Erscheinung  scheint  von 
einem  Verschluss  des  Ausfiihrungsganges  oder  Aufhören  der  P.- 
Secretion,  die  zweite  von  einer  mechanischen  Beeinträchtigung 
des  Magens,  die  dritte  von  Druck  auf  den  PI.  coeliacus,  die 
vierte  von  tieferen  Veränderungen  des  letzteren  abzuhängen  (s.  u.). 
Es  erklären  diese  Beziehungen,  weshalb  die  Symptome  ungemein 
variiren,  in  manchen  Fällen  sogar,  wie  in  dem  mitgetheilten  von 
Gallertkrebs,  gar  keine  auf  das  Pancreas  zu  beziehende  Erschei- 
nungen beobachtet  wurden,  indem  die  erkrankte  Drüse  noch 
fortfahrt,  zu  secerniren  und  ihre  Secretion  in  den  Darm  gelan- 
gen kann. 

5.  Die  Veränderungen  der  Ausführungsgänge 

schliessen  sich  am  nächsten  denjenigen  der  Drüsensubstanz  an; 
wir  haben  bereits  angeführt,  dass  ihre  Wandungen  bei  Erkran- 
kungen der  letzteren  ( z.  B.  Carcinom)  nicht  selten  mitleiden. 
Die  selbstständigen  Erkrankungen  der  Ausführungsgänge  sind 
aber  ausserdem  nicht  selten  und  gehören  den  beiden  Reihen  an, 
welche  man  auch  sonst  in  Speichelgängen  antrifft:  den  Con- 
cretions-  und  den  Cystcnbildungen. 

1)  Die  Pancreassteine  ähneln  in  ihrer  Zusammensetzung 
den  Speichelsteinen,  bestehen  wie  diese  gewöhnlich  aus  kohlen- 
saurem Kalk  (Baillie,  Wollaston,  Fürstenberg),  neben  dem 
aber  auch  phosphorsaurer  Kalk  vorkommt,  seltener  bestehen  sie 
aus  letzterem  allein  (Collard  de  Martigny).  Gewöhnlich  sind 
es  solide  Concremente  von  körnigem  festem  Gefüge  und  weisser 
oder  weissgrauer  Farbe,  die  Oberfläche  ist  etwas  rauh,  sehr  oft 
mit  Spitzen  und  Stacheln  besetzt,  auch  ästige  Concretionen  kom- 
men vor;  die  letzteren  als  Ausgüsse  der  feineren  Gänge.  Nur  in 
einem  Fall  wurde  ein  grosser  schwarzer  Stein  mit  zackiger  Ober- 
fläche gefunden,  indess  war  hier  ein  grosser  peripancreatischer 
Abscess  vorhanden,  der  ebenfalls  Steine  enthielt.  Vielleicht  han- 
delte es  sich  in  diesem  Fall  um  einen  Gallenstein,  der  in  den 
D.  pancreaticus  eingedrungen  war,  oder  um  schwärzliche,  pseudo- 
melanotische  Niederschläge  auf  der  Oberfläche  (Merklin,  Eph. 
cur.  nat.  VIII.  78.,  bei  Ancelet  S.  41);  auch  Bonet  erwähnt  4 
glänzende  schwarze  Steine  nahe  der  Mündung  des  D.  pancr. 
neben  einer  lebenden  Ascaris.  Dass  unter  Umständen  wirklich 
ein  solches  Eindringen  von  Gallensteinen  stattfindet,  lehrt  ein 
genau  beschriebener  Fall  von  Portal  (Mal.  du  foie.  1813.  p.  300): 
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ausser  Concretionen  der  Gallengänge  und  einem  Leberabscess 
enthielt  der  Kopf  des  P.  eine  mit  Eiter  gefüllte  Höhle,  in  wel- 
cher sieh  mehrere  körnige,  harte  und  unebene  Concretionen  vor- 
fanden, nach  der  Meinung  des  Beobachters  zum  Theil  Gallen-, 
zum  Theil  Pancreassteine. 

Die  Grösse  der  Steine  variirt  bedeutend,  so  beschreibt 
v.  Recklinghausen  einen  solchen  von  1 Zoll,  einen  anderen 
von  17*  Zoll  Länge  und  % Z.  Breite,  die  sich  neben  einander 
vorfanden  (Virch.  Archiv  30.  363);  häufiger  kommen  linsen-, 
erbsen-  bis  nussgrosse  Steine  vor,  meist  in  grösserer  Anzahl  oder 
noch  kleinere  Brockel,  letztere  oftmals  neben  grösseren  Concre- 
tionen. Von  diesen  freien  Concretionen  zu  unterscheiden  sind 
Incrustationcn  der  Wandungen,  die  entweder  einzelne  Anflüge 
und  Schwarten  bilden  oder  auch  die  ganze  Wand  überziehen, 
ln  letzterer  Weise  ist  wohl  die  hohle,  cystische  Concretion  ent- 
standen, welche  Oss.  Harry  beschreibt;  im  Innern  derselben 
fanden  sich  kleine  Steine  und  pulverförmige  Massen,  die  letz- 
teren bestanden  nur  aus  phosphorsaurem  Kalk,  die  Cystenwand 
enthielt  ausser  organischen  Substanzen  kohlensauren  Kalk.  Eben 
dahin  gehört  eine  Beobachtung  von  Wilcox  (Med.  chir.  Trans. 
XXV.),  der  in  einem  harten,  geschrumpften  Pancreas  den  Kanal 
vollständig  von  einer  weissen,  aus  kohlensaurem  Kalk  bestehen- 
den Masse  erfüllt  fand,  im  Centruin  umschloss  dieselbe  einen 
fibrinösen  Kern. 

Die  Veränderungen,  welche  durch  die  Steine  veranlasst 
werden,  betreffen  zunächst  das  Pancreas  selbst,  welches  entweder 
schrumpft,  atrophirt  und  dieselben  fest  einschliesst  oder  dessen 
Kanal  sich  erweitert;  das  letztere  geschieht  entweder  in  seiner 
ganzen  Länge,  oder  findet  nur  partiell  statt,  indem  durch  die 
Concretionen  eine  Abschliessung  des  hinter  denselben  gelegenen 
Theils  statttindet;  auf  diese  Weise  entstehen  bisweilen  bedeu- 
tende cystische  Dilatationen  des  Ganges,  so  hatte  sich  in  einem 
der  Fälle  von  Recklinghausen  ein  fast  kindskopfgrosser  Sack 
mit  derben  Wandungen  gebildet,  von  welchem  aus  sich  noch 
ein  2 Zoll  langes  Stück  des  Ganges  in  das  atrophische  Schwanz- 
ende des  P.  hinein  verfolgen  Hess  (1.  c.). 

Seltener  kommt  es  in  Folge  dieser  Lithiasis  des  Pancreas 
zu  acut  entzündlichen  Processen,  namentüch  zu  Eiterbildung, 
mit  welcher  die  in  den  Cysten  stagnirenden  und  verfettenden 
Inhaltsmassen  oft  verwechselt  sind.  Unzweifelhaft  ist  in  dieser 
Beziehung  nur  ein  Fall  von  Abscessbildung,  in  welchem  die  Unke 

Kleb«,  pathologische  Anatomie.  36 
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Hälfte  des  Pancreas  eitrige  Heerde  enthielt,  von  denen  der  eine 
mit  einer  3 Ctm.  weiten  Oeffnung  die  Magenwandung  per- 
forirt  hatte.  Der  Eiter  war  untermischt  mit  kalkigen  Massen 
von  der  Grösse  eines  Sandkorns  bis  zu  der  einer  Linse  (Fau- 
conneau-D ufresne,  hei  Ancelet,  S.  41).  Wahrscheinlich 
gehört  auch  der  oben  erwähnte  steinhaltige  peripancreatische 
Abscess  hierher. 

Das  Vorkommen  von  Steinbildung  im  Pancreas  neben  Car- 
cinom  desselben  Avird  häufiger  angegeben,  als  es  in  Wirklichkeit 
vorzukommen  scheint,  da  ein  Theil  dieser  Fälle  augenscheinlich 
den  einfachen  Indurationen  oder  interstitieller  Bindegewebsentwick- 
lung  angehören.  Zuverlässig  erscheint  der  Fall  von  Schup- 
mann,  in  welchem  Carcinom  des  linken  Endes  neben  einer  Con- 
cretion  in  dem  entsprechenden  Theil  des  Ganges  vorhanden  war. 
Gegenüber  den  zahlreichen  Carcinomfällen  kann  dies  nur  als 
ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  bezeichnet  werden. 

Von  einer  Einwirkung  der  Steinbildung  im  Pancreas  auf 
die  Aorta  kennen  Avir  2 ('?)  Fälle;  in  dem  ersten  von  Portal 
beobachteten  ( Cours  d’  an.  m6d.  1803.  t.  V. ) fand  sich  ein 
Dutzend  Concretionen,  von  denen  einige  Nussgrösse  erreichten, 
in  dem  dilatirten  Gang.  Das  sehr  vergrösserte  Pancreas  com- 
primirte  so  stark  die  Aorta,  dass  der  oberhalb  gelegene  Theil 
derselben  und  der  linke  Ventrikel  des  Herzens  stark  dilatirt 
Avaren,  der  untere  Theil  der  Aorta  liess  kaum  den  kleinen  Fin- 
ger eindringen.  Der  zweite  Fall  (von  Salm  ade,  Recueil  p^riod. 
4.  3.,  bei  Ancelet  S.  112)  ist  dem  A'origen  so  ähnlich,  dass  man 
beide  für  identisch  halten  könnte.  Nur  wird  noch  ausserdem 
angegeben,  dass  ausser  der  Aorta  auch  der  Truncus  coeliacus 
mit  seinen  Aesten  stark  erweitert  war,  besonders  die  Aorta  coro- 
naria  ventriculi,  deren  Ruptur  den  Tod  herbeigeführt  hatte. 

Von  functioneilen  Störungen,  welche  die  Pancreas-Lithiasis  beglei- 
ten, begegnet  man  wiederum , wie  bei  den  Carcinomen , in  einer  Anzahl 
von  Fällen  der  Neuralgia  coeliaca,  der  Steatorrhöe,  häufiger  als  bei  jenen 
der  Hiimatemesis  und  der  Meliturie.  Eine  Statistik  der  einzelnen  Symp- 
tome zu  geben,  führt  zu  keinem  Ziel,  weil  die  Beschreibungen  gewöhn- 
lich nicht  hinreichend  sind,  um  die  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Fälle 
vollständig  erkennen  zu  lassen:  unter  15  nicht  mit  Erkrankungen  an- 
derer Organe  verbundenen  Fällen  ist  die  Neuralgie  11  Mal,  Steatorrhöe 
3,  Abgang  von  Blut  durch  Mund  oder  After  4,  Meliturie  4 Mal  beob- 
achtet worden.  In  den  3 Fällen  von  Steatorrhöe  war  der  D.  Wirsun- 
gianus  ganz  oder  an  seiner  Mündung  verstopft  (Elliotson,  Gross, 
Clark);  dagegen  kann  es  nicht  auffallen,  dass  in  anderen  Fällen,  bei 
denen  die  gleichen  Verhältnisse  vorliegen,  dieser  Erscheinung  nicht  er- 
wähnt wird,  da  ihr  Auftreten  von  der  Einführung  fetthaltiger  Nahrung 
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abhängt;  in  diesen  letzteren  kommen  indess  einfache  Diarrhöen  vor  z.  B. 
in  einem  Fall  von  Regnier  de  Graaf  (Tract.  de  succo  paucr.),  in 
welchem  dieselben  mit  blutigen  Stuhlgängen  wechselten.  — Diabetes 
mellitus  ist  4 Mal  neben  Steinbildung  im  Pancreas  beobachtet  worden 
(l  Fall  von  Th.  Cowley.  Lond.  Joum.  1788,  1 Fall  von  Chopart, 
mal.  des  voies  uriuaires,  2 Fälle  von  Recklinghausen,  1.  c.),  sodann 
3 Mal  neben  hochgradiger  Pancreas- Atrophie  (Fies,  Hartsen,  Munk 
and  Klebe)  und  2 Mal  neben  Pancreaskrebs  (Bright,  Frerichs).  In 
dem  von  uns  beobachteten  Falle  konnten  Veränderungen  im  PI  coeliacus 
nachgewiesen  werden,  welche  in  der  Zerstörung  einer  gewissen  Anzahl 
von  Ganglienzellen  bestanden,  ebenso  konnte  durch  partielle  Exstirpation 
desselben  oder  Durehschneidung  der  die  A.  hepatica  begleitenden  Nerven» 
Stämme  bei  Hunden  Diabetes  mell,  hervorgerufen  werden.  Es  ist  des- 
halb wahrscheinlich,  dass  auch  in  den  Fällen  von  Stein-  und  Krebsbildung 
im  Pancreas  das  Auftreten  des  Diabetes  von  secundären  Veränderungen 
des  PI.  coeliacus  abhängt.  In  einem  der  Fälle  von  Recklinghausen 
wird  zwar  angegeben,  dass  der  Plexus  derb,  weiss,  sonst  aber  unverändert 
gefunden  sei,  indess  dürfte  auch  hier  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen 
sein,  dass  ein  Theil  der  Ganglien  zerstört,  der  Rest  aber  unverändert 
geblieben  sei.  Die  Atrophie  des  PI.  coeliacus  bewirkt  die  Meliturie  und 
wahrscheinlich  auch  die  Atrophie  des  Pancreas,  indem  sie  zu  einer  vaso- 
motorischen Lähmung  des  ganzen  Gebiets  der  Art.  coeliaca  führt.  In  un- 
serem Fall  zeigte  sich  die  letztere  sehr  deutlich  in  einer  ausserordentlichen 
Dilatation  sämmtlicher  hierher  gehöriger  Zweige,  der  A.  hepatica,  lienalis 
und  aller  Rami  gastrici,  von  denen  die  letzteren  die  Dicke  von  Gänse- 
kielen erreichten  und  stark  geschlängelt  verliefen  Bemerkenswerth  ist 
auch,  dass  in  mehreren  dieser  Fälle  eine  bedeutende  Milzschwellung 
vorhanden  war;  in  dem  unsrigen  war  dieses  Organ  15  cm.  lang,  IO1  8 
breit  und  4'/g  dick.  Die  Pancreasatrophie,  welche  in  derselben  Weise 
zu  entstehen  scheint,  wie  diejenige  der  Gl.  submaxillaris  nach  Durch- 
schneidung der  vasomotorischen  Nerven  der  Drüse  (CI.  Bernard),  ent- 
steht gewöhnlich  später  als  die  Meliturie,  wie  namentlich  aus  dem  spä- 
teren Eintreten  der  Steatorrhöe  in  dem  Fall  von  Fies  hervorgeht 

2)  Die  Cysten  bi  1 du  ngen  des  Pancreas  gehen  entweder 
vom  D.  Wirsungianus  aus  oder  von  den  kleineren  Kanälen  inner- 
halb der  Acini.  Die  Ursache  derselben  ist  wohl  in  allen  Fällen 
ein  Hinderniss  in  der  Entleerung  des  Seerets,  aber  je  nach  der 
Art  desselben  und  dem  Ort  seiner  Einwirkung  gestaltet  sich  die 
Veränderung  verschieden. 

a.  Eine  gleichmässige  Dilatation  des  ganzen  D.  Wirsun- 
gianus  findet  man  nicht  selten  bei  manchen  atrophischen  Zustän- 
den der  Drüse;  die  Wandungen  desselben  sind  dann  sehr  dünn, 
glatt;  wahrscheinlich  haben  in  solchen  Fällen  leichte  Hindernisse 
der  Secretentleerung  an  der  Mündung,  Duodenalcatarrhe,  Gallen- 
stauung u.  s.  xv.  eingewirkt,  welche  an  der  Leiche  nicht  mehr 
nachweisbar  sind.  Bei  grösseren  und  dauernden  Hindernissen 
an  der  Mündung  des  Ganges  wird  derselbe  durch  das  stagnirende 
beeret  stärker  ausgedehnt  und  erhält  sackartige,  seitliche  Aus- 
buchtungen oder  die  Wandung  ist  nur  mit  einer  Reihe  niederer 
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Querleisten  versehen.  Die  Mündungen  der  Nebenkanäle  sind 
etwas,  aber  meist  nicht  sehr  bedeutend  dilatirt;  in  manchen  Fäl- 
len mögen  freilich  auch  die  seitlich  aufsitzenden  Divertikel  durch 
eine  stärkere  Erweiterung  dieser  letzteren  entstehen;  es  ist  dies 
aber  keineswegs  die  Regel,  vielmehr  stellt  gewöhnlich  diese 
„rosenkranzförmige“  Dilatation  nur  eine  Steigerung  des  norma- 
len Verhaltens  dar,  indem  der  Gang  bereits  in  diesem  Zustande 
kleine  seitliche,  aber  trichterförmig  zugespitzte  Ausbuchtungen 
besitzt,  in  deren  Spitze  die  Nebenkanäle  ausmünden.  Virchow 
(Geschw.  I.  276)  bildet  einen  solchen  Fall  ab  und  bezeichnet  ihn 
nach  Analogie  mit  Cystenbildungen  der  Mundspeicheldrüsen  als 
Ranula  pancreatica.  In  diesem  Fall  war  die  Ursache  der  Ec- 
tasie  eine  weiche,  zottige  Duodenalgeschwulst,  welche  die  Mün- 
dung des  D.  choledochus  und  Wirsungianus  zugleich  verlegte. 
Die  gleiche  Veränderung  kann  durch  interstitielle  Bindegewebs- 
neubildung im  Kopf  des  Pancreas  (Wyss,  s.  u.)  oder  durch 
andere  Geschwulstbildungen  in  demselben  Theil  veranlasst 
werden. 

b.  Häufiger  sind  partielle  Dilatationen,  einfache  Cystenbil- 
dungen. Lebert  (Tr.  d’  an.  path.  II.  280)  lässt  es  zweifelhaft, 
ob  nicht  alle  dergleichen  Fälle  durch  Concrcmentbildungen  ver- 
anlasst werden.  Bei  grösseren  Cysten,  welche  aus  einer  partiel- 
len Erweiterung  des  D.  Wirsungianus  hervorgehen,  hat  eine 
solche  Entstehung  allerdings  viel  Wahrscheinlichkeit,  selbst  wenn 
der  Amvesenheit  von  Steinen  nicht  gedacht  wird ; denn  wir  ken- 
nen noch  keinen  Fall,  in  welchem  im  Verlauf  des  D.  Wirs,  ein 
andersartiges,  temporäres  Hinderniss  entstanden  wäre.  Dagegen 
kommen  Cystenbildungen  und  zwar  meist  multiple  vor,  welche  von 
den  kleineren  Gängen  innerhalb  derAcini  oder  von  Endbläschen 
der  Drüse  selbst  ausgehen,  neben  dem  oft  unveränderten  D.  Wirs, 
gelegen  sind  und  bei  dem  Mangel  anderer  Hindernisse  am  besten 
auf  catarrhalische  Secretanhäufung  zurückgeführt  werden  können. 
Man  könnte  sie  daher  als  Acne  pancreatica  bezeichnen.  — 
Die  partiellen  cystischen  Dilatationen  des  D.  Wirs,  liefern  die 
umfangreichsten  Säcke,  bisweilen  von  mehr  als  Kindskopfgrösse. 
Dieselben  sind  bald  mehr  kuglig,  bald  langgestreckt.  Ihre  Wan- 
dung hat  gewöhnlich  jede  Spur  von  drüsiger  Textur  verloren, 
und  besteht  aus  einem  derben  fibrösen  Gewebe  mit  glatter  Innen- 
fläche. Die  weiteren  Veränderungen,  welche  auf  und  in  dieser 
Cystenwandung  vor  sich  gehen,  stimmen  in  vieler  Beziehung  mit 
denjenigen  überein,  welche  an  der  Innenfläche  der  Arterien  vor- 
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kommen;  namentlich  linden  sich  hier  fettige  und  kalkige  Ein- 
und  Auflagerungen,  sogar  ganze  Kalkplatten  wie  bei  den  spä- 
teren Stadien  der  Eudarteriitis  ehron.  (Atherom).  Kommt  nun 
noch  dazu,  dass  die  Geschwulst  während  des  Lebens  pulsirte 
und  bei  der  Section  mit  geronnenem  Blut  gefüllt  gefunden  wurde, 
so  liegt  nichts  näher,  als  an  einen  Zusammenhang  mit  dem  Ge- 
fässsystem  zu  denken  und  statt  einer  Pancreascyste  ein  Aneu- 
rysma zu  diagnosticiren.  Da  wir  aber  grosse  Panereascysten 
mit  Wandungen  kennen,  deren  Beschaffenheit  überaus  lebhaft 
au  Arterienwandungen  erinnert,  die  aber  unzweifelhaft  mit  dem 
D.  Wirsungianus  Zusammenhängen,  so  ist  hier  jedenfalls  Vor- 
sicht nüthig. 

Für  den  weiteren  Verlauf  dieser  Panereascysten  ist  das 
Auftreten  von  Blutungen  in  zahlreichen  Fällen  characteristisch 
und  scheint  dieses  Ereigniss  vorzugsweise  unter  zwei  Bedingun- 
gen einzutreten,  einmal  bei  Vorhandensein  von  Steinen,  welche 
weder  eine  vollkommene  Abschliessung,  noch  eine  gehörige  Er- 
weiterung des  Ganges  veranlasst  haben,  sodann  in  Form  einer 
vicariirenden  Blutung.  Das  Blut  wird  entweder  in  den  Darm  und 
von  diesem  aus  nach  oben  oder  unten  entleert  oder  es  häuft 
sich  in  dem  »Sack  an,  gerinnt,  bildet  ein  Ilaematom  des  Pan- 
creas  und  unterliegt  den  bekannten  weiteren  Veränderungen. 

Da  diese  Affectionen  im  Ganzen  wenig  beachtet  und  selbst 
in  den  neuesten  Werken  über  das  Pancreas  noch  falsch  registrirt 
werden , sei  es  erlaubt , einzelne  Fälle  als  Beispiele  und  Belege 
für  das  Gesagte  anzuführen:  Von  Ranula  pan  er.  hat  Cru- 
veilhier  2 Fälle  beschrieben  (Essai  sur  1' an.  path.  1816  und 
Trait£.  1852.  t.  III.);  im  ersten,  der  genauer  beschrieben  ist, 
war  der  D.  Wirsungianus  und  choledochus  comprimirt  durch 
eine  scirrhöse , wahrscheinlich  bindegewebige  Induration  des 
Kopfes,  der  Gang  in  eine  weite,  längliche  Tasche  verwandelt, 
mit  Querfalten  und  kleinen  Oeffu ungen  der  Nebengänge;  der 
Inhalt  klar,  „serös“,  4 — 5 Unzen,  wurde  nicht  genauer  unter- 
sucht, im  zweiten  Falle  bestand  er  aus  fast  reinem  »Schleim 
(Barruel).  Ganz  gleich  scheint  der  Fall  von  J.  Engel  ge- 
wesen zu  sein  (1.  c.) : ähnlich,  aber  durch  eine  Duodenalgeschwulst 
bedingt,  ist  derjenige  von  Virchow  (Geschw.  I.  276).  — Fälle 
von  einfachen  Cysten,  die  aus  einer  partiellen  Dilatation  des 
Ganges  hervorgingen,  beschrieben  Galeati  (Comment.  ac.  Bo- 
non.  t.  24.  1757):  hühnereigrosse  Cyste  im  Kopf,  die  20  kleine 
»Steine  enthielt ; — B6 court  (Rech.  s.  1.  p.  1830)  einen  ähnlichen 
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Fall,  mit  steatomatöser  (?)  Entartung  des  Kopfes;  — die  Verfet- 
tungen und  Verkalkungen  der  Innenwand,  den  Ursprung  aus 
dem  D.  Wirsung.  zeigt  am  besten  der  erste  Fall  von  Reck- 
linghausen (1.  c.),  in  welchem  man  auf  der  hinteren  Wand 
des  Sacks  noch  den  Rest  des  Ganges  als  offene  Halbrinne  wahr- 
nahm ; — hämorrhagische  Zustände  werden  bei  zahlreichen  Fäl- 
len von  Lithiasis  pancr.  erwähnt,  Haematome  sind  beschrieben 
zuerst  von  Störck  (Ann.  med.  I.  Wien,  1757):  Frau  von  28  J., 
pulsirender  Tumor  im  Epigastrium,  Blutbrechen,  Tod  nach  3Va 
Monaten,  das  Panereas  bildet  einen  13  Pfd.  schweren,  mit  geron- 
nenem Blut  gefüllten  Sack,  der  allerdings  bei  der  Mangelhaftig- 
keit der  Beschreibung  auch  für  ein  Aneurysma  gehalten  werden 
kann;  — eine  genauere  Beschreibung  lieferte  Gross  (Boston 
society  1847):  40jähr.  M. , intestinale  Blutungen  seit  12  Jahren, 
Stearrhüe,  Icterus,  schmerzhafte  Geschwulst  im  Epigastrium : das 
linke,  2 Zoll  lange  Ende  des  Panereas  ist  hart,  sein  Kanal  öffnet 
sich  in  eine  Cyste,  die  den  übrigen  Theil  der  Drüse  einnimmt, 
4 und  3 Z.  Dm.  hat  und  deren  Wandungen  membranös,  flei- 
schig, röthlich,  von  1 — 3 Linien  Dicke  sind,  enthält  kleine  Con- 
crcmente  von  kohlensaurem  Kalk  und  eine  sero- sanguinolente 
Flüssigkeit.  Die  geschichteten  rothen  Wandungen  sind  offenbar 
Lagen  geronnenen  Blutes,  ähnlich  wie  man  sie  bei  den  Haema- 
tomen der  Dura  mater  sieht  (cf.  Ancelet  p.  36,  Lebert  citirt 
bei  demselben  Fall  als  Autor  Gould).  — Duponchel  (Soc. 
med.  d’  Emulation,  t.  9.,  bei  Ancelet  p.  91)  beschreibt  eine 
kindskopfgrosse,  mit  bräunlichen  Massen  erfüllte  Cyste  an  Stelle 
des  Panci-eas;  — eine  ähnliche,  chocoladenfarbige  Substanz  mit 
Cholestearin  gemischt,  füllte  in  einem  Fall  von  Clark  (Lancet 
1851)  eine  hühnereigrosse  Cyste  aus,  die  dem  linken  Ende  des 
P.  anhing.  Merkwürdiger  Weise  ist  die  Duodenalmündung  des 
Ganges  verstopft,  das  übrige  Panereas  in  Fettgewebe  verwan- 
delt. Auch  hier  war  Neuralgie  und  Stean’höe  vorhanden;  — 
diesen  3 letzten  Fällen  mit  mehr  oder  weniger  chronischem  Ver- 
lauf steht  der  Fall  von  Josua  Parsons  gegenüber,  der  an  den 
ersten  Fall  von  Störck  erinnert.  Bei  einer  GOjähr.  Frau  bil- 
dete sich  eine  Geschwulst  im  Epigastrium,  die  unter  Diarrhöen 
verschwindet,  dann  wieder  erscheint,  plötzlicher  Eintritt  des  To- 
des. Das  P.  stellt  eine  röhrenförmige,  6 Zoll  lange  Cyste  dar, 
die  sich  gegen  die  linke  Fossa  iliaca  senkt  und  hinter  dem  Colon 
desc.  zu  einer  faustgrossen  mit  Blut  gefüllten  Höhle  sich  erwei- 
tert. Die  Wandungen  sind  hart,  mit  dunkelbraunen  Massen  be- 
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legt,  die  Communication  mit  dem  Duodenum  nicht  zu  finden 
(Brit.  med.  Journ.  1857.  June).  In  diesem  Fall  dürfte  besonders 
der  unerwartete  Eintritt  des  Todes  hervorzuheben  sein,  während 
die  Form  des  Blutsacks  die  Idee  eines  Aneurysma’ s von  vornherein 
wiederlegt.  — Ob  eine  Ruptur  dieser  Säcke  staufinden  kann,  ist 
noch  nicht  sicher  gestellt,  jedoch  nicht  unmöglich;  so  wird  von 
Hodson  Rugg  (Laucet.  1850.  Mai)  ein  Fall  beschrieben,  in 
dem  bei  einem  Manne  von  24  Jahren  plötzlich  der  Tod  eintrat: 
Das  P.  zeigte  an  der  vorderen  Fläche  eine  „cavernöse“  Ruptur, 
mit  frischem  coagulirtem  Blute  gefüllt,  einem  Geschwür  ähnlich,  in 
der  Bauchhöhle  frischer  Bluterguss,  aber  auch  im  P.  kleinere 
Blutextravasate  von  Bohnen-  bis  Haselnussgrösse.  Jedenfalls  ist 
der  Fall  schwer  zu  deuten.  Eine  Beobachtung  von  Ilertod 
(Eph.  cur.  nat.  1670)  ist  wohl  eher  auf  ein  Aneurysma  zu  be- 
ziehen: Geronnenes  Blut  in  der  linken  Pleura,  das  Diaphragma 
zerstört  durch  eine  schwarze,  zerfallene  Masse,  die  dem  P.  an- 
gehört und  für  Krebs  gehalten  wird.  Die  Wirbelsäule  usurirt, 
die  V.  cava  inf.  arrodirt,  hat  zur  tödtlichen  Blutung  Veranlas- 
sung gegeben  (bei  Ancelet  p.  97). 

Was  die  in  diesen  paucreatischen  Säcken  enthaltenen  Flüs- 
sigkeit betrifft,  so  ist  dieselbe  übrigens  wohl  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen,  wie  in  demjenigen  von  Cruveilhier,  eine  reine 
Mucinlösung,  welche  letztere  natürlich  auch  nicht  mehr  als  un- 
verändertes Pancreassecret  betrachtet  werden  kann,  wie  sich  dies 
Cr  uv.  vorstellt.  Sehr  wahrscheinlich  verschwindet  schliesslich 
auch  der  Schleim  und  es  bleibt  eine  rein  albuminöse,  seröse 
Flüssigkeit  zurück,  welche  mit  der  Blutflüssigkeit  in  directen 
osmotischen  Verkehr  tritt  und  andersartige  Secretionsproducte 
aus  derselben  aufnehmen  kann,  so  z.  B.  Harnstoff  (Hoppe  — 
So y ler).  Meistens  wird  dieselbe  dann  noch  verunreinigt  durch 
Blutextravasat  oder  durch  die  Endproducte  regressiver  Zell- 
metamorphose: Fettkörnchen,  Cholestearin  etc. 

c.  Die  kleineren,  mehrfachen,  innerhalb  der  Aeini  entstehen- 
den Cysten,  welche  sich  der  Acneform  annähern,  scheinen  keine 
erhebliche  pathologische  Bedeutung  zu  besitzen,  sind  dagegen 
ihres  oft  gelblichen  Inhalts  wegen  nicht  selten  mit  Abscessen 
verwechselt  worden.  Man  findet  sie  meist  gruppenweise  an  einer 
Stelle  der  Drüse  bei  einander  sitzen,  grössere  und  kleinere;  die 
kleinsten,  welche  ich  gesehen,  von  Stecknadelkopfgros.se;  die 
grösseren  sind  oft  multiloculär,  aus  der  Vereinigung  kleinerer, 
entstanden.  Der  Inhalt  kann  übrigens  auch  in  diesen  Fällen 
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klar,  serös  sein;  so  in  einem  Fall  von  J.  Engel,  der  einen 
62jährigen  irrsinnigen  Mann  betraf;  das  P.  enthielt  6 — 8 seröse 
Cysten,  der  D.  Wirsung.  muss  weit  gewesen  sein,  denn  er  hatte 
einem  Spulwurm  das  Eindringen  gestattet.  Ich  habe  ebenfalls 
einen  solchen  Fall  gesehen,  bei  einer  ca.  40jähr.  Frau,  welche 
in  Folge  der  Exstirpation  eines  Orbital- Careinoms  an  eitriger 
Meningitis  gestorben  war:  Das  P.  war  gerade  in  seiner  Mitte, 
wo  es  über  die  grossen  Gefässstämme  fortgeht,  bedeutend  ver- 
breitert, indem  eine  Menge  kugliger  Blasen,  die  theils  mit  klarer, 
theils  mit  trüber,  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllt  waren,  sich  in 
seiner  Substanz  befanden;  dieselben  buchteten  sich  auch  in  den 
D.  Wirsung.  hinein  vor,  der  durch  dieselben  S förmig  gekrümmt 
wurde,  ohne  verengert  zu  sein,  da  er  hinter  dieser  Stelle  nicht 
erweitert  gefunden  wurde.  Vielleicht  haben  hier  mechanische 
Einflüsse  von  Seiten  der  grossen  Gefässe  stattgefunden,  die  Frau 
hatte  zahlreiche  Geburten  durchgemacht. 

Am  meisten  den  Namen  der  Acne  pancreatica  verdie- 
nen solche  Fälle,  in  denen  eine  Eindickung  des  Secrets  zu  einem 
fettig -kalkigen  Brei  stattgefunden  hat.  Den  ausgezeichnetsten 
derartigen  Fall  beschreibt  Virchow  (Würzb.  Verb.  III.  366.): 
Bei  einer  84jähr.  Frau,  die  früher  an  Syphilis  gelitten,  war  ,,das 
P.  gross,  etwas  indurirt  und  insbesondere  in  seinem  Schwanz- 
theil  mit  grossen  hellgelben,  von  Aussen  sichtbaren  Flecken  be- 
setzt, welche  wie  Acini  in  die  Tiefe  eingreifen  und  auf  dem 
Durchschnitt  aus  einer  dickschmierigen,  butterartig  aussehenden 
Substanz  bestehen.“  Ausserdem  war  auch  der  D.  Wirsungianus 
etwas  erweitert  und  so  wie  die  Nebenkanäle  mit  einer  breiigen 
Masse  erfüllt,  die  ausser  puriformer  Flüssigkeit  zahlreiche  Gallert- 
körner enthielt,  wie  sie  auch  im  normalen  Pancreassaft gefunden  wer- 
den und  zuerst  von  Virchow  beschrieben  sind  (ibid.  B.  II.  53).  — 
Etwas  Aehnliches  hat  Meckel  (Kor eff,  Diss.  sistens  theoreti- 
cam  considerationem  icter.  Hai.)  bei  einem  Icterischen  beobachtet, 
dessen  P.  in  eine  kalkige  Masse  (massa  tophosa  et  lapidea) 
verwandelt  war,  welche  auch  den  Ausführungsgang  erfüllte; 
ferner  Schmitt  (Zweifelhafte  Sch wangerschaftsfälle.  Wien,  1818), 
der  bei  einer  im  vierten  Monat  schwangeren  Person  das  Pan- 
creas  „fächerförmig“  mit  einem  erdigen,  weissen  Stoff,  der  teig- 
artig war  und  harte  Körner  enthielt,  angefüllt  fand. 

3)  Pancreasfisteln  gehören  zu  den  äusserten  Selten- 
heiten, diejenigen  der  äusseren  Haut  sind  überhaupt  zweifelhaft; 
dagegen  existiren  2 Fälle  von  Magen-Pancreasfisteln,  die  gerade 
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wegen  dieser  wiederholten,  zu  sehr  verschiedenen  Zeiten  statt- 
gefundenen Beobachtung  mehr  Vertrauen  verdienen,  als  ihnen 
gewöhnlich  zu  Theil  wird  (z.  B.  von  Lebert  1.  c. ).  Oie  be- 
kannteste dieser  Beobachtungen  ist  von  Rokitansk  y (path.  An. 
III.  168.)  und  später  von  J.  Engel  (L  c.)  beschrieben  worden: 
In  Folge  eines  runden  Magengeschwüres  war  auch  das  Pancreas 
angeätzt  und  mündeten  auf  der  Ulcerationsfläche  2 Ductuli  pan- 
creatici.  Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  ist  aber  schon  von 
vanDoeveren  gemacht  worden:  „Das  harte  P.  perforirt  die  hin- 
tere Wand  des  Magens  durch  eine  runde  Ulceration  von  21/*  Z. 
Durchm.,  mit  dicken  Rändern.  Dieselbe  zeigt  die  Eröffnung 
von  Blutgefässen  und  communicirt  mit  dem  Ductus  pancreaticus, 
die  Eingeweide  mit  Blut  gefüllt,  sonst  gesund.“  Der  Fall  betraf 
eine  59jähr.  Frau,  die  30  J.  lang  au  Gastralgie  gelitten  hatte. 
(Obs.  an.  path.  1765,  bei  Ancelet  p.  119.) 

Ferner  kommen  Perforationen  von  Abscessen  und  erwei- 
chenden Carcinomen , besonders  in  das  Duodenum  und  Colon 
transv.  vor , aber  ohne  dass  wir  Genaueres  über  die  Art  der 
Entleerung  des  Pancreassecrets  in  diesen  Fällen  wissen. 

4)  Von  fremden  Körper n,  welche  in  den  Pancreasgang 
eindringen,  sind  zuerst  Galle  und  Gallensteine  zu  nennen, 
welche  jedoch  wohl  nur  bei  einer  hohen  Einmündung  desselben 
in  den  Choledochus  oder  Ulceration  des  D.  pancr.  in  diesen 
hineingelangen  köuuen.  Ferner  sind  nicht  selten  Ascariden  im 
D.  pancr.  angetroffen  worden.  D avaine  (Tr.  des  Entoz.  p.  115) 
uotirt  4 derartige  Fälle;  in  allen,  wie  auch  in  den  ausserdem 
bekannten,  fehlen  secundäre  Veränderungen  des  Pancreas,  so 
dass  ein  Eindringen  während  des  Lebens  in  keinem  derselben 
stattgefunden  hnt.  Meist  enthielt  der  Gang  nur  einen,  in  einem 
Fall  (Hayuer)  7 Ascariden,  bald  lebten  dieselben  noch,  bald 
waren  sie  abgestorben ; ich  kann  den  bisher  bekannten  Fällen 
noch  einen  hinzulügen,  in  welchem  der  leicht  dilatirte  Gang  6 
Exemplare  enthielt  und  zwar  3 Männchen  und  3 Weibchen;  das 
zuerst  eingedrungene  Paar  nahm  das  linke  Ende  ein  und  war 
bereits  zur  Hälfte  wieder  umgekehrt,  die  anderen  4 hatten  das 
Kopfende  gegen  die  linke  Seite  des  P.  gewendet. 

6.  Die  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes. 

Hierher  würde  vor  allem  die  Entzündung  des  Pancreas, 
die  Pancrfatitis,  gehören;  prüft  man  aber  die  unter  dieser  Be- 
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Zeichnung  aufgeführten  Fälle,  so  sieht  man  sofort,  dass  die  ver- 
schiedenartigsten Zustände  zusammengeworfen  sind,  entsprechend 
der  unbestimmten  und  variablen  Bedeutung  dieses  Wortes:  Röthung 
oder  Blutfülle  reicht  hin , um  das  erste  Stadium , die  Hyper- 
ämie; Härte,  um  die  chronische  Entzündung  zu  characterisiren ; 
und  dabei  sind  alle  diese  Veränderungen  von  den  schwersten 
Erscheinungen  begleitet,  deren  Abhängigkeit  von  anderen  Stö- 
rungen bei  den  mangelhaften  Sectionsberichten  nicht  mehr  nach- 
zuweisen ist.  So  blieben  wir  für  die  geringeren  Grade  dieser 
Veränderung  ohne  sichere,  in  der  Erfahrung  begründete  An- 
haltspunkte. Es  dürfte  daher  wohl  gerechtfertigt  sein,  einigen 
Zweifel  auszudrücken,  ob  die  späteren  Stadien  der  Eiterung 
überhaupt  immer  auf  diesem  Wege  entstehen.  Um  nun  der  Ge- 
fahr zu  entgehen,  wie  es  bisher  geschehen  ist,  aus  einigen  Bruch- 
stücken mangelhaften  Wissens  und  einigen  voreiligen  Hypothesen 
ein  künstliches  unwahres  Bild  des  Geschehens  aufzubauen,  scheint 
es  gerathen,  auf  einen  Namen  zu  verzichten,  welcher  doch  in 
jedem  Munde  eine  andere  Bedeutung  besitzt.  Die  einzelnen 
Veränderungen,  welche  man  hierher  gerechnet  hat,  sollen  nach 
einander  aufgeführt  werden,  ohne  dass  dieselben  in  irgend  wel- 
chen genetischen  Zusammenhang  gebracht  werden. 

1)  Die  einfachen  Hyperämien  des  Pancreas  bedürfen  keinor 
weiteren  Berücksichtung,  da  bis  jetzt  die  activen  und  passiven 
Formen  noch  nicht  gehörig  geschieden  sind.  Haemorrhagien 
des  P.  sind  selten,  aber,  wie  es  scheint,  von  nicht  geringer  Wich- 
tigkeit. Während  das  Pancreas  bei  den  multipeln,  viele  Organe 
betheiligenden  Formen,  wie  dem  Morbus  maculosus,  der  Purpura, 
der  Phosphorvergiftung , selten  oder  vielleicht  niemals  der  Bitz 
von  Hämorrhagien  wird,  treten  dieselben  bisweilen  ausschliess- 
lich in  diesen  Organen  auf  und  zwar  in  Begleitung  von  schweren 
Erscheinungen.  Die  Anfangsstadien  dieses  Proeesses  sind  selten 
beschrieben  worden,  doch  möchte  ein  Fall  von  Ho o per  (Arch. 
of  Med.  II.  1861)  hierher  gehören : Bei  einem  44jährigen  Mann, 
der  unter  dem  Eintreten  wässrigen  Erbrechens  gestorben,  fand 
sich  das  P.  vergrössert,  derb  und  brüchig,  von  kleinen  Blut- 
extravasaten durchsetzt,  die  sich  innerhalb  der  Follikel  befan- 
den, daneben  auch  schwarze  und  braune  Pigmentklumpen; 
zwischen  den  Follikeln  zahlreiche  Fettkörnchenzellen;  — die 
Leber  gross  und  fettig,  die  Nieren  von  einer  dicken  Fettkapsel 
umgeben,  blass,  mit  glatter  Oberfläche.  — Das  Fehlen  von  Extra- 
vasaten in  anderen  Theilen,  namentlich  im  Fettgewebe,  schliesst 


HÄMORRHAGIE  555 

wohl  sicher  Phosphorvergiftung  aus,  bei  der  auch  sonst  eine 
hämorrhagische  Pancreatitis  nicht  beobachtet  ist. 

Zahlreicher  sind  die  Fälle,  in  denen  das  ganze  Pancreas 
eine  hämorrhagische  Beschaffenheit  besitzt.  Dasselbe  ist  dann 
von  dunkelrother  oder  violetter  Farbe,  die  Maschen  des  inter- 
stitiellen Gewebes  von  frischem  oder  schon  verändertem  Blut 
erfüllt,  die  Acini  mattgrau,  gewöhnlich  von  diffundirtem 
Blutfarbstoff  tingirt.  Die  hämorrhagischen  Massen  erstrecken 
sich  auch  auf  die  Nachbarschaft  der  Drüse  und  namentlich  das 
retroperitoneale  Bindegewebe.  Weiterhin  erscheint  die  ganze 
Drüse  erweicht,  matsch,  der  seröse  Ueberzug  der  vorderen  Fläche 
zerfällt  und  die  jauchigen  hämorrhagischen  Massen  ergiessen  sich 
in  die  Bursa  omentalis.  Der  Tod  ertolgt  bei  diesen  Verände- 
rungen sehr  schnell,  so  dass  selbst  das  Peritoneum  keine  weite- 
ren, secundären  Störungen  zeigt,  — Man  könnte  der  Meinung 
sein,  dass  es  sich  hierbei  um  Leichenphänomene  handelt  und 
Zersetzungen,  welche  wie  im  Magen  durch  das  Secret  veranlasst 
werden,  indoss  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  die 
Anwesenheit  von  frischem  Blutextravasat  bestätigt,  nöthigt  zur 
Annahme  einer  prämortalen  Entstehung,  wie  ich  selbst  in  einem 
Falle  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt  habe;  in  demselben 
zeigten  sich  auch  die  grösseren  Gefässe  in  der  Nachbarschaft 
dos  P.  frei  von  Thromben,  so  dass  locale,  von  dem  Gefiisssysteme 
selbst  ausgehende  Circulationsstörungen  ebenfalls  auszuschliessen 
sind,  endlich  fehlten  auch  interstitielle  Veränderungen,  welche, 
wie  in  dem  vorigen  Fall,  gestatteten,  den  Process  den  entzünd- 
lichen Vorgängen  anzureihen.  Dieser  Fall,  welcher  mir  trotz 
seiner  Dunkelheit  sehr  lebhaft  im  Gedächtniss  geblieben  ist*), 
dürfte  wenigstens  hinreichen,  um  eine  Reihe  ähnlicher,  welche  sich 
in  der  Literatur  vortinden  und  die  wenig  beachtet  zu  sein  schei- 
nen, in  Erinnerung  zu  bringen.  Don  ersten  derartigen  beschreibt 
Portal  (Tr.  de  1’  apoplexie.  Paris,  1811):  Ein  Kaufmann  hatte 
seit  2 Jahren  lebhafte  Koliken,  Ekel,  Diarrhoe ; es  trat  Abmage- 
rung ein  und  unter  Fiebererscheinungen  erfolgte  der  Tod,  20 
rl’age  nach  dem  Beginn  dieses  Anfalls:  das  P.  war  violettroth, 
erweicht,  auf  seiner  ganzen  Oberfläche  eine  schwärzliche,  stin- 
kende Flüssigkeit  ausschwitzend.  Magen  und  Zwölffingerdarm 
an  einzelnen  Stellen  entzündet,  (bei  Claessen  S.  270). 

*)  Derselbe  wurde  von  mir  18®  oder  1864  in  der  Berliner  ChariUi  secirt.  Der  Tod 
w»r  unerwartet  einpetreten,  sonst  keine  Todesursache  nachzuweisen.  Vielleicht  erinnert 
eich  einer  der  behandelnden  Aerztu. 
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Wahrscheinlich  gehört  auch  hierher  der  Fall  vonLoesch- 
ner  (Schmidt’s  Jahrb.  40.  31),  in  welchem  dasP.  gross,  violett,  blut- 
reich, die  Acini  dunkelgefärbt  waren ; auch  in  diesem  waren  heftige 
Koliken  und  Speicheln  hervorgegangen,  als  Ursache  wird  Tabak- 
rauchen angeschuldigt.  — Endlich  haben  C.  Haller  und  J. 
Klob  (Wien.  Zeitschr.  N.  F.  II.  37,  1859)  einen  ähnlichen  Fall 
als  Pancreatitis  beschrieben,  der  einen  66jährigen  Vergolder  be- 
traf. Das  Pancreas  war  durch  jauchige  Massen  von  allen  Seiten 
freigelegt,  nur  durch  einzelne  Stränge  mit  der  Nachbarschaft 
verbunden,  der  Magen  von  Aussen  nach  Innen  perforirt,  die 
Zellen  des  P.  zerfallen,  getrübt  oder  ganz  in  Detritus  umgewan- 
delt, die  V.  lienalis  thrombirt.  In  diesem  Fall  könnte  man  ein 
grösseres  Gewicht  auf  die  Thrombose  legen,  wenn  nicht  Throm- 
bosen der  V.  lienalis  gewöhnlich  ohne  jede  Veränderung  des 
P.  vorkämen.  Was  die  Ursache  dieser  eigen thüm liehen  hämor- 
rhagischen Affection  betrifft,  so  deuten  die  beiden  letzten  Fälle 
allerdings  auf  eine  toxische  Einwirkung  hin  und  wir  werden 
uns  erinnern  müssen,  dass  schon  die  älteren  Aerzte  dem  Queck- 
silber und  dem  Tabak  eine  besonders  schädliche  Wirkung  auf 
das  Pancreas  zuschrieben.  Dass  nicht  entzündliche,  im  inter- 
stitiellen Gewebe  beginnende  Veränderungen  die  Ursache  der 
Hämorrhagie  sind,  ist  auch  nach  dem  Fehlen  bezüglicher  An- 
gaben in  dem  letzten  Fall  nicht  zu  bezweifeln;  es  bleibt  daher 
kaum  etwas  Anderes  übrig,  wenn  man  diese  Fälle  erklären  will, 
als  anzunehmen,  dass  die  Ursache  derselben  in  den  secerniren- 
den  Bestandtheilen  des  Pancreas  zu  suchen  sei,  vielleicht  gerade 
in  einer  corrodirenden  Wirkung  des  Secrets.  In  diesem  Sinne 
könnte  man  dann  immerhin  von  einer  Pan  creatitis  hämorrha- 
gica sprechen. 

2)  Eiterbildung  im  Pancreas  geht  natürlich  stets  in  der  Inter  - 
stitialsubstanz  desselben  vor  sich,  kann  aber  entweder  im 
Innern  seiner  Substanz  oder  in  der  Umgebung  der  Drüse  statt- 
finden. In  beiden  Fällen  kann  der  Eiter  in  den  Gewebsmaschen 
infiltrirt  sein  oder  grössere  Höhlungen  füllen,  Abscesse  bilden. 
Beide  Reihen,  die  eitrige  Infiltration  und  die  Abscedirung,  sind 
wohl  nur  als  Stadien  ein  und  desselben  Processes  zu  betrachten, 
der  mit  grösserer  oder  geringerer  Schnelligkeit  abläuft. 

Die  peripancreatischen  Eiterungen,  die  Peri-pan- 
creatitis  purulent a,  wenn  man  will,  geht  in  den  meisten 
Fällen  von  den  Lymphdrüsen  aus,  der  Eiter  umgiebt  dann  als 
eine  zunächst  wenig  umfangreiche  Infiltration  die  Lymphdrüse 
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oder  bildet  bereits  einen  kleinen  Abscess.  Gerade  in  der  Nach- 
barschaft des  P.  kommen  diese  noch  zu  wenig  berücksichtigten 
perilymphatischen  Abscesse  nicht  so  selten  vor,  am  häufigsten 
als  metastatische  Bildungen,  aber  auch  scheinbar  primär,  viel- 
leicht in  Folge  von  Traumen  oder  alimentären  Schädlichkeiten. 
Vielleicht  übt  die  Nähe  der  grossen  Chylusgefasse  mit  ihrem 
zellenreichen  Inhalt  auf  ihre  Entstehung  einen  Einfluss  aus,  doch 
kommen  sie  keineswegs  nur  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft 
jener  vor.  Es  scheinen  das  diejenigen  Abscesse  zu  sein,  von 
denen  zuweilen  Thrombose  der  Mesenterialvenen  und  der  Pfort- 
ader ausgeht.  In  anderen  Fällen  leidet  mehr  das  Pancreas,  in- 
dem die  sich  mehrenden  Eitermassen  sich  an  seiner  Oberfläche 
ausbreiten , es  von  der  Nachbarschaft  loslösen , so  dass  dasselbe 
endlich  mit  Ausnahme  des  Kopftheils  nur  durch  dünne  Stränge 
(Gefässe  etc.)  mit  den  Nachbarorganen  zusammeuhängt  und  all- 
seitig von  Eiterjauche  umgeben  wird.  Vielleicht  gehört  hierher 
der  vorher  erwähnte  Fall  von  Klob  und  Haller;  sehr  genau 
wird  ein  solcher  Fall  von  Gen  drin  beschrieben,  in  welchem 
das  P.  in  dem  umgebenden  Eiter  schwimmt;  die  Eiterung  scheint 
hier  aber  auch  auf  das  P.  selbst  übergegriffen  zu  haben , denn 
die  Läppchen  sind  wie  zergliedert,  getrennt  (d  issecirende 
Eiterung). 

Diese  Abscesse  begrenzen  sieh  gewöhnlich  nach  Aussen  hin 
nicht  scharf,  sondern  verbreiten  sich  gern  in  die  Nachbarschaft, 
in  das  Mesocolon  (Portal),  das  Retroperitoneal-Gewebe  (?)  und 
perforiren  gerne  in  die  Bursa  omentalis  oder  einen  anderen  Theil 
der  Bauchhöhle,  oder  in  den  Magen,  das  Jejunum  oder  das  Co- 
lon transversum. 

Nicht  Alles,  was  als  en dopancreatischer  Abscess  be- 
schrieben ist,  gehört  in  diese  Categorie,  vielmehr  muss  ein 
Theil  davon  unzweifelhaft  oder  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
den  Cystenbildungen  zugerechnet  werden,  so  vielleicht  die  zwei 
haselnussgrossen  Abscesse,  welche  Andral  erwähnt  (Pr6cis  d’  an. 
path.  II.  179)  und  die  mehrfachen  Eiterheerde,  welche  B4court 
an  einem  Präparat  des  Strassburger  Museums  beschreibt,  deren 
Mehrfachheit  eben  an  die  multipeln  Cysten  mit  weisslichem,  mil- 
chigem Inhalt  erinnert,  die  wir  als  Acne  pancr.  bezeichnet  haben. 
Indessen  können  die  Cystenbildungen  den  Ausgangspunct  der 
Eiterung  bilden,  so  in  dem  Fall  von  Kilgour,  in  welchem  das 
P.  in  einen  Abscess  von  der  Grösse  einer  Theetasse  verwandelt 
war,  der  Inhalt  desselben  bestand  aus  milchiger  Flüssigkeit  mit 
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käseartigen  Partikeln  gemengt,  an  den  Wandungen  Spuren  von 
Scheidewänden;  das  Duodenum  entzündet  (?)  und  breiartig  er- 
weicht. Demnach  wird  man  hier  annchmen  können,  dass,  da 
die  Krankheit  mit  Fieber  und  Schüttelfrösten  verlief,  in  Folge 
der  Secretretention  eitrige  Processe  mit  ihren  Folgen  eingetre- 
ten  sind. 

Diese  Form  des  Abscesses  kann,  wenn  sie  im  Kopf  des 
Pancreas  ihren  Sitz  hat,  Compression  des  D.  choledochus  und 
Icterus  herbeiführen  und  später  durch  Perforation  sich  in  das 
Duodenum  entleeren.  So  wurden  in  dem  Fall  von  Percival 
Blut  und  stinkender  Eiter  durch  den  Stuhl  entleert.  Aehnliches 
hat  auch  Haygarth  beobachtet  (Transact.  of  the  coli,  of  Physic. 
in  Ireland.  1818.  Vol.  11.). 

Welchen  Ausgangspunkt  die  Abscessbildung  innerhalb  des 
P.  hatte,  ist  unbestimmt  in  einer  Reihe  von  anderen  Fällen,  wie 
in  demjenigen  von  Baillie  (Morb.  an.  281),  in  dem  das  ver- 
grösserte  P.  eine  beträchtliche  Menge  dünnen  Eiters  enthielt.  Der 
Verlauf,  bei  einem  circa  20jährigen  Mann,  war  chronisch,  von 
Verdauungsstörungen  begleiteter  Marasmus,  der  schliesslich  zu 
Hydropsie  führte.  — Deutlicher  hierher  gehört  der  Fall  von 
Perle  (de  pancr.  ejusque  morbis.  Diss.  Berol.  1837),  in  welchem 
das  P.  zum  Theil  verhärtet,  zum  Theil  vereitert  gefunden  wurde, 
der  Eiter  hatte  sich  in  die  Bauchhöhle  ergossen.  Claessen 
vermuthet,  wohl  mit  Recht,  dass  es  sich  hier  um  einen  wirk- 
lichen Typhus  gehandelt  habe,  in  Folge  dessen,  ähnlich  wie  in 
der  Leber,  im  Pancreas  ein  secundärer  Eiterungsprocess  ein- 
getreteu  war.  Einen  secundären  Pancreasabscess  bei  Quartan- 
fieber beobachtete  Tulpius,  einen  solchen  nach  der  Einklem- 
mung einer  Hernie  Schmackpfeffer,  nach  einer  Exstirpation 
des  Hodens  Portal;  der  letztere  erwähnt  auch  eines  Falles  von 
Eiterinfiltration  im  P.,  der  nach  heftigen  Gichtanfällen  eingetre- 
ten war  (Anat.  med.  t.  V.).  — Ausser  diesen  secundären  Absce- 
dirungen  bleiben  noch  immer  eine  Anzahl  von  Fällen  übrig,  in 
denen  ausser  der  Pancreaserkrankung  keine  anderen  Verände- 
rungen beobachtet  wurde;  grösstentheils  sind  dieselben  aber  zu 
wenig  genau  beschrieben  oder  gestatten  andere  Deutungen; 
namentlich  scheinen  Verwechselungen  mit  weichen  Carcinomen 
nicht  selten  stattgefunden  zu  haben  (so  in  dem  Fall  von  Bonz, 
Eph.  cur.  nat.  1684).  Bis  daher  sorgfältigere  Beobachtungen 
gemacht  sind,  wird  man  primäre  Pancreasabscesse,  die  nicht  aus 
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einer  Peri  pancreatitis  oder  von  einer  suppurirenden  Cyste  aus- 
gegangen sind,  für  mindestens  sehr  zweifelhaft  halten  dürfen. 

3)  BindegewebMieiibilding  im  Pancreas  kommt  nur  in  Form 
einer  interstitiellen  Pancreatitis  vor  und  zwar  vorzugs- 
weise am  Kopftheil.  Ihr  Ursprung  scheint  ebenfalls  meistens 
ausserhalb  der  Drüse  gesucht  werden  zu  müssen,  im  Peritoneum 
und  subperitonealen  Gewebe,  im  Duodenum  und  ganz  besonders 
in  dem  Theil  des  D.  choledochus,  welcher  den  Kopf  des  P.  per- 
forirt  oder  an  demselben  vorbeigeht.  Catarrhe,  ulceröse  Proeesse 
der  Schleimhäute,  oft  veranlasst  durch  die  Anwesenheit  von  Gal- 
lensteinen führen  zu  tiefgreifenden  Entzündungen,  welche  auf  die 
Substanz  des  P.  übergreifen  5 das  neugebildete  narbige  Binde- 
gewebe bewirkt  Atrophie  der  Drüsensubstanz  und  bisweilen 
auch  Verschluss  des  D.  Wirsungianus. 

Die  Betheiligung  des  D.  choledochus  bei  diesem  Process 
ist  keine  ganz  seltene,  Icterus  daher  ein  häutiger  Begleiter  des- 
selben. Verengerung  des  Ganges  erfolgt  um  so  leichter,  je  mehr 
derselbe  von  Pancreassubstanz  umgeben  ist.  O.  Wyss  (Virch. 
Arch.  36.  454)  fand  dieses  Verhältniss  unter  20  Leichen  5 Mal, 
Andere,  namentlich  Luschka,  betrachten  dasselbe  als  das  ge- 
wöhnliche. Wie  dem  auch  sei,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
für  die  Com pression  durch  eine  interstitielle  Pancreatitis  auch 
diejenigen  Fälle  in  Betracht  kommen,  in  denen  der  Gang  nur 
seitlich  der  Pancreassubstanz  angelagert  ist,  da,  wie  vorher  be- 
merkt, die  Bindegewebsneubildung  sehr  gewöhnlich  die  Grenzen 
des  Pancreas  überschreitet. 

Aeltere  derartige  Fälle,  welche  aber  Complicationen  dar- 
bieten mit  Steinbildung  im  Pancreas,  sind  von  J.  F.  Meckel 
(Koreff,  Diss.  Hai.  1763),  Be court  (1.  c.)  und  S.  Gross  be- 
schrieben worden  (s.  0.);  in  einem  Fall  vonCrampton  (Trans- 
act. of  the  coli,  of  phys.  in  Ireland,  1818.  II.,  bei  Claessen 
1.  c.  S.  261)  war  die  Affection  des  P.  mit  einer  Perihepatitis 
verbunden  und  vielleicht  durch  dieselbe  veranlasst;  ein  Fall  von 
Todd  (Dublin  hosp.  rep.  I.)  bei  einem  14jährigen  Mädchen 
gehört  wohl  gleichfalls  hierher,  obwohl  der  Pancreaskopf  und 
das  umgebende  Bindegewebe  als  scirrhös  bezeichnet  werden. 
Derselbe  ist  besonders  ausgezeichnet  durch  die  kolossale  Dila- 
tation der  Gallengänge,  welche  einen  grossen  Sack  bildeten,  der 
hinter  dem  Duodenum  und  Pancreas  sich  von  der  Pfortader  ab- 
wärts bis  zum  Sacruin  und  seitlich  von  einer  Niere  bis  zur  an- 


560 


PANCREAS. 


deren  ausdehnte.  — Die  einfachsten  Verhältnisse  bietet  der  Fall 
von  0.  Wyss  (1.  c.)  dar:  Bei  einem  50jähr.  M.  entwickelte  sich 
ein  hartnäckiger  Icterus,  während  dessen  täglich  3 — 4 breiige, 
weissgraue  Stühle  erfolgten,  und  der  nach  4l/2  Monaten  zum 
Tode  führt.  Die  Leber  wurde  ziemlich  gross  gefunden,  dunkel- 
olivengrün, mit  leicht  gerunzelter  Oberfläche,  die  Gallengänge 
und  Gallenblase  stark  dilatirt,  mit  eingedickter  Galle  gefüllt. 
Der  D.  eholedochus  trat  4 Ctm.  vor  seiner  Mündung  in  den 
Kopf  des  P.  ein  und  verlief  in  einer  Länge  von  2,5  Cm.  durch 
das  Gewebe  desselben.  In  dieser  Strecke  ist  er  ganz  eng,  so 
dass  nur  eine  dünne  Sonde  durchgeführt  werden  kann,  und 
gallenlos.  Das  Pancreas  ist  nicht  vergrössert,  der  D.  Wirsun- 
gianus  rosenkranzartig  dilatirt,  die  Seitenzweige  stellenweise, 
auch  im  Kopf  zu  hanfkorn  bis  haselnussgrossen  Cysten  dilatirt. 
W.  giebt  an,  dass  einige  dieser  letzteren  den  Choledochus  com- 
primirten,  aber  nach  dem  Vorangeschickten  scheint  derselbe  doch 
auch  durch  eine  Retraction  seiner  Wandung  verengt  gewesen 
zu  sein,  wie  auch  aus  einer  anderen  Stelle  hervorgeht,  dass  im 
Umfang  desselben  eine  interstitielle  Bindegewebswixcherung  in 
der  Pancreassubstanz  vorhanden  war:  „Schnitte  durch  den  Theil 
des  P.,  durch  welchen  der  Gallengang  hindurchgeht,  zeigen  bei 
der  mikroskopischen  Betrachtung  die  Drüsenläppchen  durch  reich- 
liches, stellenweise  fibröses  Bindegewebe  auseinander  gedrängt.“ 
Ohne  eine  solche  interstitielle  Neubildung  haben  derartige  Cysten 
eben  keine  erhebliche  comprimh*ende  Wirkung,  wie  u.  a.  der 
S.  552.  mitgetheilte  Fall  zeigt.  — Bemerkenswerth  ist  in  dem 
Fall  von  Wyss  noch  das  Auftreten  breiiger,  farbloser  Stühle, 
welche  doch  vielleicht  nicht  blos  von  den  Mitteln  herrührten, 
sondern  wie  in  den  früher  erwähnten  Fällen  vom  Verschluss  des 
D.  Wirsung.  abhängen  dürften.  Dieser  war  in  einer  Strecke 
von  einem  Cm.  selbst  für  eine  feine  Sonde  nicht  durchgängig. 

Dass  nicht  immer  Icterus  diese  Zustände  begleitet,  lehrt 
ein  Fall  von  Claessen  (1.  c.  S.  232):  ein  30jähriger  Schreiner 
hatte  seit  mehreren  Jahren  an  gastrischen  Beschwerden,  Stuhl- 
verstopfung, heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium  gelitten,  der 
Pancreaskopf  war  in  einem  Umfang  von  3 Querfingern  verhärtet, 
„die  Acini  gelb  und  zugleich  mit  dem  umgebenden  Bindegewebe 
verhärtet“,  der  D.  Wirsung.  nicht  verengert. 

Ob  dieselbe  Veränderung,  eine  interstitielle  bindegewebige 
Pancreatitis,  in  diffuser  Verbreitung  vorkommt,  geht  aus  den  vor- 
handenen Beobachtungen  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  hervor. 
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Am  ehesten  möchte  unter  den  von  Claessen  zusammengestell- 
ten Fällen  ein  in  der  Klinik  von  Nasse  beobachteter  (1.  c.  S.  238) 
hierher  gerechnet  werden:  Bei  einem  52jähr.  M.,  der  seit  vielen 
Jahren  an  gastrischen  Beschwerden,  Schmerzen  im  Epigastrium 
und  Anderem  gelitten  hatte,  und  schliesslich  hydropisch  wurde, 
fand  sich  ausser  Herzhypertrophie  und  Bronchiectasen  das  P. 
abgeplattet,  das  umgebende  Bindegewebe  von  sehr  derber  Con- 
sistenz,  die  Acini  angeschwollen  und  blutreich.  — Die  übrigen 
Fälle  gestatten  die  Annahme,  dass  es  sich  um  Carcinom  oder 
um  Secretretention,  verbunden  mit  Eindickung  und  Kalkablage- 
rung gehandelt  habe,  (so  der  oben  erwähnte  Fall  von  Schmitt). 

4)  Syphilitische,  gummöse  Entartungen  kommen  im  Pancre&s, 
wie  in  den  Speicheldrüsen  fast  gar  nicht  vor.  Der  oben  als 
Acne  pancreatica  erwähnte  Fall  von  Virchow  kam  zwar  bei 
einer  syphilitischen  Person  vor,  aber  die  butterartigen  schmieri- 
gen Massen , welche  die  Substanz  enthielt , können  keineswegs 
als  Gummata  gedeutet  werden,  da  die  Substanz  der  syphilitischen 
Neubildung  auch  bei  der  fettigen  Degeneration  ihrer  Elemente 
teste,  durch  Zwischengewebe  zusammengehaltene,  käsige  Massen 
bildet.  Dagegen  erwähnt  Cruveilhier  eines  Falles  von  Syphilis 
bei  einem  Neugeborenen , in  welchem  neben  Gummiknoten  der 
Thymus  und  weisser  syphilitischer  Pneumonie  das  P.  in  eine 
weisse,  derbe,  speckige  Masse  verwandelt  war.  Die  Abbildung 
desselben  (Atl.  Livr.  15.  2.  Fig.  8.  9.)  lässt  in  dem  vergrösserten 
weissgrauen  l’ancreas  keine  Spur  von  acinöser  Substanz  erken- 
nen. Die  Substanz  desselben  war  von  „speckigem  Aussehen,  ähn- 
lich dem  Gewebe  einer  scirrhösen  Mamma , sein  Durchmesser 
von  vorn  nach  hinten  ebenso  gross,  wie  seine  Höhe“.  Mehrere 
Gummiknoten  tand  ich  neuerdings  bei  einem  Fötus  von  6 Mo- 
naten neben  syptilitischen  Veränderungen  der  Lungen,  Leber 
und  Nieren  (s.  diese). 

o)  Die  Tuberrulose  des  Pancreas  wird  von  manchen  Schrift- 
stellern (Louis,  Lebert)  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen, 
von  anderen  (Cruveilhier,  Tr.  d’  an.  path.  IV.  849)  wird  nur 
die  Degeneration  der  Lymphdrüsen  an  der  Oberfläche  der  Drüse 
erwähnt.  In  der  That  ist  das  P.  nicht  sehr  zu  derartigen  Er- 
krankungen disponirt;  bei  sehr  ausgedehnter  Entwickelung  von 
Miliartuberkeln  in  den  Drüsen  des  Unterleibs  und  im  Peritoneum 
findet  man,  wie  ich  mich  mehrfach  überzeugt  habe,  auch  bei 
mi  roskopischer  Untersuchung  keine  Miliarknoten  in  demselben. 
^ie  Drüse  ist  dagegen  bei  diesen  Zuständen  oft  gross,  derb  und 
Kleba,  Pathologische  Anatomie.  36 
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blassgelb,  die  Epithelien  fettig  degenerirt,  sie  befindet  sich  also 
in  dem  Zustande  parenchymatöser  Degeneration,  welcher  jedenfalls 
mit  Unrecht  von  Ancelet  als  das  erste  Stadium  der  Tuberkel- 
bildung betrachtet  wird.  Bei  käsiger  Tuberculose  der  umgeben- 
den Lymphdrüsen  findet  man  nicht  so  selten  in  der  Substanz 
des  P.  käsige  Knoten  von  verschiedener  Grösse,  welche  zum 
Theil  wohl  von  kleinen  Lymphdrüsen  gebildet  sein  mögen,  die 
in  die  Substanz  des  P.  gleichsam  eingedrückt  sind;  ja  es  wird 
ein  Fall  erzählt,  in  welchem  das  Pancreas  selbst  vollständig  ge- 
schwunden war,  an  seiner  Stelle  käsige  Knoten  sich  vorfanden 
(Har  tinann);  in  anderen  Fällen  findet  man  die  erhaltene,  aber 
stark  atrophische  Drüse  eingeschlossen  von  den  käsigen  Drüsen- 
massen. In  solchen  Fällen  kann  man  sich  überzeugen,  dass 
• allerdings  eine  Entwicklung  von  grauen  Miliarknoten  in  der 
Interstitialsubstanz  des  P.  vor  sich  geht,  deren  Entstehung  also 
nicht  etwa  auf  kleine  Lymphdrüsen  in  der  Pancreassubstanz  be- 
zogen werden  kann.  Aber  auch  hier  geht  dieser  Process  nur 
an  ganz  beschränkten  Parthien  vor  sich,  so  in  einem  Präp.  der 
Bern.  Sainml.  C.  V.  1.  am  Schwanz  des  P.  Nur  in  einem  Fall  von 
Ar  an  (Arch.  g6n.  de  m£d.  1846)  scheint  die  Hauptentwicklung 
der  käsigen,  tuberculösen  Massen  innerhalb  des  P.  stattgefunden 
zu  haben:  Bei  einer  25jährigen  Frau  fand  sich  im  Schwanz  des 
P.  ein  hühnereigrosser  tuberculöser  Abscess,  durch  welchen  das 
Drüsengewebe  verdrängt  und  atrophirt  war,  in  der  Umgebung 
desselben  kleinere  Tuberkeln,  ebenso  in  der  Milz.  Vielleicht 
handelt  es  sich  indessen  in  diesem  Fall  um  eine  Erkrankung 
der  Nebenniere,  da  zugleich  Nigrities  (Mclasma)  vorhanden  war. 

6)  Eine  Lipomatosis  pauoreatioa  oder  interstitielle  Fettgewebs- 
entwickelung  ist  eine  der  häufigeren  senilen  Veränderungen,  nach 
Rokitansky  auch  häufig  bei  Trinkern,  überhaupt  avoIiI  Partial- 
erscheinung bei  einer  reichlichen  subperitonealen  Fettbildung. 
Schon  unter  normalen  Verhältnissen  enthält  das  interstitielle  Ge- 
webe des  P.  Fettzellen,  die  unter  den  erwähnten  Umständen  so 
zunehmen,  dass  die  Acini  auseinander  gedrängt  werden  und 
schliesslich  fast  ganz  schwinden.  Die  Drüse  hat  dann  ihre  Form 
behalten  oder  ist  sogar  vergrössert,  sie  grenzt  sich  noch  durch 
eine  bindegeAvebige  Scheide  von  dem  benachbarten  Fett  ab; 
der  D.  pancreaticus  verläuft  in  der  Mitte  dieser  Fettmasse,  oft, 
wie  Rokitansky  angiebt,  mit  einer  molkigen,  fetten  Flüssig- 
keit gefüllt. 


VI.  CAPITEL. 

Die  Veränderungen  der  Nebennieren. 


Die  Function  der  Nebennieren  war  bis  in  die  neueste  Zeit 
vollkommen  unbekannt,  bald  wurde  sie  derjenigen  des  Nerven- 
systems angereiht,  bald  dachte  man  an  Beziehungen  zur  Blut- 
metamorphose,  bis  endlich  eine  Reihe  pathologischer  Erfahrungen 
der  letzteren  Anschauung  ein  entschiedenes  Uebergewicht  zu  ver- 
leihen und  die  Meinung  der  älteren  Autoren  wieder  zu  bestätigen 
scheint,  welche  hier  den  Ursprung  der  Atra  bilis  suchten. 

Wir  müssen  einige  Bemerkungen  über  die  normalen  Ver- 
hältnisse voranschicken , um  bei  den  bestehenden  grossen  Ab- 
weichungen in  den  Anschauungen  den  Standpunkt  zu  bezeichnen, 
von  dem  wir  bei  der  Beurtheilung  der  pathologischen  Verhält- 
nisse ausgehen. 

Die  Nebennieren  des  Fötus  haben  eine  länglich  ovale  Ge- 
stalt, welche  erst  nach  der  Geburt  in  die  platte,  dreieckige  Form 
übergeht;  dort  liegt  das  Organ,  wie  bei  den  meisten  Thieren, 
neben  dem  oberen  Ende  der  Niere,  ohne  sich  deren  Form  zu 
adaptiren,  hier  sitzt  es  wie  eine  Art  Mütze  oder  Kappe  dem- 
selben auf,  erhält  ziemlich  scharfe  Kanten,  stellenweise  sogar 
faltige  Einbiegungen  der  Oberfläche;  Veränderungen  der  Form, 
welche  schon  Haller  (El.  phys.  VH.  288)  aus  dem  veränderten 
gegenseitigen  Druck  der  wachsenden  Organe,  namentlich  dem 
Herabsteigen  des  Diaphragma  in  Folge  des  Lungen wachsthums 
erklärte.  — Was  die  Beziehungen  zu  dem  Nervensystem  betrifft, 
so  scheinen  mir  dieselben  in  jeder  Beziehung  überschätzt  zu  sein. 
Zwar  erhält  jede  Nebenniere  von  dem  Gangl.  semilunare  eine 
Anzahl  feiner  Zweige,  ebenso  auch  von  dem  N.  splanchnicus, 
während  ich  vom  N.  vagus  keine  Zweige  zu  derselben  verfolgen 
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konnte,  indess  schien  mir  die  Gesamintmasse  der  eintretenden 
Nerven8tämme  nicht  mächtiger  zu  sein,  als  diejenige  der  Nieren 
und  Leber;  die  Ganglienzellen,  welche  eine  Anzahl  Beobachter 
in  der  Marksubstanz  gefunden  haben  wollen,  habe  ich  eben  so 
wenig,  wie  Andere,  bemerken  können.  Dagegen  ist  der  drüsige 
Bau  überaus  leicht  zu  constatiren;  sowohl  in  der  Rinden-,  wie 
in  der  Marksubstanz  sind  epitheliale  Elemente  in  verschiedener 
Anordnung  in  ein  bindegewebiges  Gerüst,  welches  von  reichlichen 
Blutgefässen  durchzogen  wird,  eingelagert.  Die  Frage  eigent- 
licher hyaliner  Drüsenwandungen  scheint  mir  von  J.  Arnold 
(Virch.  Arch.  35)  definitiv  in  negativem  Sinne  entschieden.  Die 
Anordnung  der  Drüsensubstanz  steht  in  so  engem  Zusammen- 
hänge mit  der  Vertheilung  der  Blutgefässe,  dass  diese  zunächst 
berücksichtigt  werden  muss:  15 — 20  Arterien  (aus  der  A.  dia- 
phragmatica,  renalis,  coeliaca  und  Aorta)  treten  zur  Oberfläche 
der  Nebenniere  und  bilden  an  derselben,  indem  sie  sieh  netz- 
artig verzweigen,  ziemlich  gesondert  bleibende  Gefässbezirke. 
Dieselbe  Sonderung  findet  sich  auch  in  der  Rindensubstanz, 
welche  durch  stärkere  Gewebssepta  ihrer  Dicke  nach  in  säu- 
lenartige Abschnitte  zerlegt  wird.  Innerhalb  eines  jeden  dersel- 
ben unterscheidet  J.  Arnold  drei  übereinander  liegende  Schich- 
ten, welche  durch  eine  verschiedene  Anordnung  der  Blutgefässe 
und  der  Drüsensubstanz  sich  unterscheiden : in  der  oberflächlich- 
sten bilden  die  ersteren  dichte,  unter  einander  verschlungene 
Netze,  zwischen  denen  die  Drüsenzellen  zu  kugligen  Anhäufun- 
gen gruppirt  sind  (Zona  glomerulosa) ; in  der  mittleren  Schicht 
haben  die  Fortsetzungen  jener  Gefässe  einen  mehr  gestreckten 
Verlauf,  die  Drüsenmassen  einen  schlauchförmigen  Bau  (Z.  fas- 
ciculata) ; in  der  dritten,  innersten  Schicht  der  Rinde  lösen  sich 
diese  gestreckten  Gefässe  wieder  in  ein  sehr  enges  Netz  auf,  in 
dessen  Maschenräumen  immer  nur  wenige  Drüsenzellen  liegen 
( Zona  reticularis ).  — Die  Marksubstanz  enthält  weite  venöse 
Gefässe,  welche  aus  einem  dichten  Capillarnetz  entstehen  und 
zur  V.  suprarenalis  zusammentreten.  Zum  Theil  entspringt  das- 
selbe aus  den  Capillai’en  der  Rinde,  zum  Theil  aus  Arterien- 
zweigen, welche  direct  von  der  Oberfläche  zur  Marksubstanz 
verlaufen.  Das  Parenchym  der  letzteren  besteht  aus  zahlreichen 
zarten  Elementen,  welche  in  den  Lücken  eines  bindegewebigen 
Maschennetzes  eingebettet  sind,  es  entspricht  demnach  am  meisten 
der  Substanz  der  Lymphfollikel;  eine  nervöse  Natur  dieser  Eie- 
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mente  wird  von  den  meisten  der  neueren  Untersucher  (Josten, 
Arnold,  Pförtner),  denen  ich  mich  ebenfalls  anschliessen 
muss,  geleugnet ; die  Anwesenheit  von  Ganglienzellen  beschränkt 
sich  auf  die  Nervenstämme,  welche  senkrecht  die  Rinde  durch- 
setzen und  an  der  Oberfläche  der  Marksubstanz  sich  weiter  ver- 
zweigen, deren  Endigungen  aber  noch  unbekannt  sind. 

Berücksichtigt  man  die  eben  erwähnten  Verhältnisse  der 
Gefassvertheilung  und  ihre  Beziehung  zu  dem  Parenchym,  so 
wird  man  zugeben  müssen,  dass  in  der  Nebenniere,  namentlich 
in  der  Rindensubstanz,  ein  lebhafter  Austausch  zwischen  den 
Bestandteilen  des  Blutes  und  der  Drüsensubstanz  stattfindet. 
Man  kann  füglich  diese  Verhältnisse  am  besten  mit  denen  der 
Niere  vergleichen,  in  denen  ebenfalls  ein  arterielles  und  ein 
venöses  Capillarsystem  durch  langgestreckte  Gelasse  von  einander 
getrennt  werden.  In  dem  ersten  Abschnitt  desselben,  hier  der 
Z.  glomerulosa,  dort  der  Gefassschlingen  der  Glomeruli,  entsteht 
wegen  der  plötzlichen  Erweiterung  des  Gelassquerschnitts  eine 
beträchtliche  Verzögerung  des  Blutstromes  und  die  lebendige 
Kraft  desselben,  der  Seitendruck,  wird  consumirt,  indem  eine 
lebhafte  Exosmose  stattfindet;  in  den  gestreckten  Gefässen  der 
Zona  fase,  und  dem  engen  Netze  der  Z.  reticularis  wird  daher 
ein  sehr  niedriger  Druck  des  Gefässinhalts  bestehen,  der  letztere 
wird  sich  nur  langsam  bewegen;  in  den  venösen  Gefässen  der 
Marksubstanz  dagegen  wird  wieder  eine  raschere  Strömung  statt- 
tinden , indem  das  Lumen  der  Gefässe  sich  schnell  erweitert 
und  höchst  wahrscheinlich  die  respiratorischen  Bewegungen  auf 
dieselbe  beschleunigend  einwirken.  Es  dürfte  daher,  ähnlich 
wie  dies  von  Ludwig  für  die  Niere  gezeigt  ist,  in  dem  inter- 
eapillaren  Bezirk  der  Z.  fasciculata  eine  Strömung  vom  Paren- 
chym zum  Blut  stattfinden,  welche  die  Secretionsproducte  der 
Drüsensubstanz  dem  letzteren  wieder  zuführt.  Nimmt  man  hierzu  die 
vielseitig  bestätigte  Thatsache,  dass  der  Drüsensaft  einen  chro- 
mogenen  Stoff  enthält,  der  unter  dem  Einfluss  oxydirender  Sub- 
stanzen sich  in  einen  braunen  Farbstoff  verwandelt  (Vulpian, 
Virchow.  J.  Arnold,  Staedeler  und  Holm),  so  wird  man 
gegenwärtig  wohl  die  Bildung  eines  solchen,  vielleicht  unter 
gleichzeitiger  Zersetzung  von  Blutkörperchen  und  seine  Einfüh- 
rung in  die  Blutbahn  als  die  hauptsächlichste  Function  der 
Nebennieren  betrachten  dürfen,  eine  Anschauung,  für  welche  die 
pathologischen  Thatsachen  gewichtige  Unterstützung  darbieten. 
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Wir  gehen  nach  diesen  Vorbemerkungen,  welche  das  Ver- 
ständnis der  pathologischen  Erfahrungen  erleichtern  werden, 
zur  Mittheilung  dieser  letzteren  über. 


1 . Entwickelungs  - Anomalien 

der  Nebennieren  werden,  namentlich  in  der  neueren  Literatur, 
selten  erwähnt,  die  älteren  Beobachtungen  von  den  dieser  Zeit 
näher  stehenden  Forschern  in  Zweifel  gezogen  (A.  v.  Haller, 
El.  phys.  VII.  286). 

Ein  Mehrfachwerden  derselben  wird  in  einzelnen  Fällen 
angegeben  und  zwar  meistens  neben  Anomalien  der  Nieren,  so 
fand  Bartholin  vier  Drüsen,  Morgagni  auf  einer  Seite  zwei 
neben  einem  doppelten  Nierenbecken  (de  sed.  et  caus.  morb. 
ep.  44,  2);  dagegen  können  sie  bei  Mangel  einer  Niere  oder 
einer  anomalen  Lage  derselben  unverändert  und  an  der  nor- 
malen Stelle  vorhanden  sein  und  auch  neben  den  ersterwähnten 
Anomalien  kommen  jene  Veränderungen  der  Nieren  nur  sehr 
selten  vor.  Was  die  Verdoppelung  betrifft,  so  dürfte  dieselbe 
wohl  eher  in  einer  Austiefung  des  Hilus,  als  in  einer  ursprüng- 
lich doppelten  Anlage  begründet  sein,  wenigstens  sieht  man  bei 
Hunden  nicht  selten  die  V.  suprarenalis  in  einem  tiefen  Ein- 
schnitt liegen  und  die  Drüse  dadurch  in  einen  oberen  und  un- 
teren Lappen  zerlegt.  Ganz  ähnlich  verhalten  sich  die  Neben- 
drüsen  (Gl.  succenturiatae) , welche  man  gar  nicht  selten  neben 
wohlgebildeten  Nebennieren  antrifft;  dieselben  stellen  zum  Theil 
vollständig  gesonderte,  mit  einem  besonderen  aus  Zweigen  einer 
Art.  und  Vena  suprarenalis  gebildeten  Gefässsystem  versehene 
Organe  dar,  bleiben  aber  nur  klein,  erreichen  selten  die  Grösse 
einer  Erbse ; nur  die  grösseren  besitzen  eine  deutlich  erkennbare 
Marksubstanz,  die  kleineren,  hirsekorngrossen  bestehen  nur  aus 
Rindensubstanz.  Dieselben  liegen  entweder  auf  der  vorderen 
Fläche  und  neben  den  Seitenrändern  namentlich  der  linken  Drüse, 
oder  lagern  dem  oberen  Ende  der  Niere  auf;  im  letzteren  Fall 
befinden  sie  sich  zwischen  der  Nierenkapsel  und  der  Nierensub- 
stanz und  sind  oft  in  die  letztere  eingebettet.  Man  bemerkt 
dann  nach  dem  Abziehen  der  Kapsel  eine  oder  mehrere  meist 
runde  gelbe  Flecke  an  der  Oberfläche  der  Niere,  die  nicht  oder 
nur  wenig  hervor  ragen,  etwas  in  die  Tiefe  eindringen  und  durch 
eine  feine  Bindegewebslage  von  der  Nierensubstanz  abgegrenzt 
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•werden.  Dieselben  Formen  findet  man  auch  an  der  Oberfläche 
der  Nebennieren,  noch  mit  derselben  im  Zusammenhänge,  in 
Form  kleiner  rundlicher  Protuberanzen ; demnach  scheinen  auch 
diese  Bildungen  durch  die  Abschnürung  eines  Theiles  der  Drü- 
sensubstanz entweder  nur  der  Rinde  oder  auch  zugleich  des 
Markes  zu  entstehen.  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  bieten  auch 
die  Einfaltungen  der  Oberfläche  der  Nebennieren  dar,  durch 
welche  zunächst  offene  von  Rindensubstanz  bekleidete  Spalten 
entstehen,  welche  tief  in  die  Marksubstanz,  selbst  bis  zur  Cen- 
tralvene, eindringen.  Auch  diese  eingestülpten  Theile  können 
sich  weiterhin  abschnüren  und  es  entstehen  so  aus  Rindensub- 
stanz bestehende  Knoten,  welche  allseitig  von  Marksubstanz  ein- 
geschlossen werden,  Bildungen,  welche  nicht  mit  pathologischen 
Neubildungen  verwechselt  werden  dürfen. 

Eine  mangelhafte  Bildung  der  Nebennieren  wird  wohl 
in  allen  Fällen  durch  eine  Entwickelungshemmung  bedingt,  die 
gewöhnlich  auf  mechanische  Ursachen  zurückzuführen  ist;  hier- 
hin gehört  bereits  die  geringere  Entwickelung  der  rechten  ge- 
genüber der  linken  Drüse,  die  eckige  Gestalt  der  ausgewach- 
senen gegenüber  der  länglich  runden  im  Fötuskörper,  welche 
letztere  Form  sich  bei  den  meisten  Säugethieren  mit  langgestreck- 
tem Leibe  das  ganze  Leben  hindurch  erhält.  Diese  Druck- 
wirkungen, welche  schon  für  die  normale  Entwickelung  des 
Organs  von  Bedeutung  sind , führen  unter  Umständen  zu 
einer  tiefer  greifenden  Störung.  Die  Fälle  von  vollstän- 
digem Schwund  bei  sonst  wohl  ausgebildetem  Körper  sind 
jedenfalls  selten  (Harder,  Stoll),  vielleicht  überhaupt  nicht 
genügend  constatirt;  hochgradige  Atrophien  kommen  unter  den- 
selben Verhältnissen  ebenfalls  nicht  häufig  vor,  wenn  man  die- 
jenigen Fälle  abrechnet,  in  denen  pathologische  Veränderungen 
zum  Schwunde  des  Organs  geführt  haben.  So  fand  Handfield 
Jones  (H.  Jones  and  Sieveking,  Manual  of  path.  an.  1854.  S.  589) 
bei  einem  fijährigen  Kinde,  das  an  einer  Verbrennung  gestorben 
war,  trotz  sorgfältigem  Nachsuchen  keine  Spur  derselben,  son- 
dern nur  eine  geringe  Menge  eines  schlaffen,  schmutzig -röth- 
lichen  Bindegewebes,  das  ausser  Fettzollen  eine  grosse  Masse 
feinkörniger  Substanz  und  Fetttropfen  enthielt;  ich  selbst  sah 
bei  einem  20jährigen,  vollkommen  wohlgebildeten  und  kräftig 
entwickelten  Mann,  der  an  einer  Pneumonie  gestorben  war, 
statt  der  Nebennieren  das  obere  Ende  beider  Nieren  von  einer 
dünnen,  gelblichen  Schicht,  die  vielfach  unterbrochen  war,  kap- 


568 


NEBENNIEREN. 


penartig  überzogen ; die  Nierenkapsel  umschloss  auch  diese  Bil- 
dung, welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  alle  Ele- 
mente der  Rindenschicht  der  Nebenniere  erkennen  liess;  an  der 
gewöhnlichen  Stelle  derselben  war  keine  Spur  davon  vorhan- 
den ; es  fand  also  hier  für  die  ganze  Drüse  ein  Verhältniss  ge- 
genüber der  Niere  statt,  wie  man  es  sonst  häufig  an  den  kleinen 
Nebendrüsen  sieht. 

Weitaus  häufiger  sind  Mangel  oder  Kleinheit  der  Neben- 
nieren bei  grösseren  Missbildungen  des  Körpers  beobachtet  wor- 
worden.  Zuerst  hat  Hewson  (vielleicht  schon  Morgagni 
nach  einer  Bemerkung  von  J.  F.  Meckel,  dessen  Citat  aber 
unrichtig)  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  diese  Veränderung 
bei  Anencephalie  gefunden  werde.  Zahlreiche  Bestätigungen 
lieferten  A.  Cooper,  Sömmering,  Meckel  u.  s.  w. ; indess 
stellte  sich  auch  bald  heraus,  dass  dieselbe  nicht  in  allen 
derartigen  Fällen  gefunden  wird.  Es  geht  daraus  hervor,  dass 
es  nicht,  wie  die  ersten  Beobachter  anzunehmen  scheinen,  der 
Hirnmangel  an  sich  ist,  welcher  eine  mangelhafte  Entwicke- 
lung der  Nebennieren  nach  sich  zieht,  um  so  mehr,  als  auch  bei 
bedeutenden  Defecten  der  unteren  Körperhälfte  dieselbe  Störung 
gefunden  wird;  so  sahen  Boerhaave  und  Hottinger  bei  Ver- 
schmelzung der  unteren  Extremitäten  beide,  in  einem  ähnlichen 
Fall  Boerhaave  und  Rossi  eine  Nebenniex-e  fehlen  (Meckel, 
path.  An.  I.  645) ; Verkleinerung  ist  ferner  neben  anderen,  leich- 
teren congenitalen  Störungen,  wie  Hydi*ocephalus  (Wagler), 
Api’osopie  (Meckel,  Rivicri,  Eller)  beobachtet  worden 
(ibidem). 

Es  wird  demnach  nothwendig  sein,  ein  gemeinsames  Mo- 
ment in  allen  diesen  Fällen  aufzufinden,  welches  als  Ursache  der 
Entwicklungshemmung  der  Nebennieren  beti'achtet  werden  kann. 
Bei  den  erwähnten  gröbei’en  Missbildungen  liegt  es  wohl  nahe, 
an  eine  Zusammendrückung  des  Fötuskörpers  zu  denken,  deren 
Wirkung  auf  der  Grenze  zwischen  Rücken-  und  Lendenwirbel- 
säule vorzugsweise  hervortreten  muss ; wir  brauchen  nur  noch  daran 
zu  erinnern,  dass  nicht  selten  neben  Anencephalie  und  Amyelie 
Missbildungen  der  Extremitäten  gefunden  werden,  wie  dies  schon 
von  Cruveilhier  hervorgehoben  wird,  um  zu  beweisen,  dass 
alle  diese  Störungen  von  einer  und  dei’selben  Ursache  abhängen, 
nämlich  der  Compression  im  Uterus,  mag  dieselbe  nun  durch 
einen  Mangel  an  Fruchtwasser  oder  eine  andersartige  ungünstige 
Lagerung  des  Fi'ixchtkörpers  abhängen.  Es  lässt  sich  -aber  auch 
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wohl  nicht  bezweifeln,  dass  eine  ähnliche  Ursache  unter  Umstän- 
den ausschliesslich  Entwickelungshemmungen  der  Nebennieren 
(und  des  Pancreas)  veranlassen,  während  die  Extremitäten  und 
der  Schädel  nicht  davon  betroffen  werden.  In  dieser  Beziehung 
kann  die  Altersperiode,  in  welcher  die  Compression  stattfindet, 
die  Richtung  und  Ausdehnung  des  Drucks  zur  Erklärung  der 
verschiedenen  Wirkung  benutzt  werden;  und  gerade  die  leich- 
teren Anomalien  an  den  äusseren  Theilen,  dem  Gesicht,  den  Ex- 
tremitäten, müssen  als  zwingende  Beweise  für  diese  Auffassung 
betrachtet  werden.  Demnach  wird  die  Ansicht  von  Haller, 
welche  derselbe  für  die  Gestaltumwandlung  der  fötalen  Neben- 
niere entwickelte,  für  eine  grosse  Reihe  pathologischer  Bildungen 
Geltung  besitzen;  denn  es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
auch  die  vorher  erwähnten  accessorischen  Nebennieren  abge- 
schnürte Theile  der  Drüse  darstellen,  wie  namentlich  aus  der 
Getassvertheilung  (s.  o.)  und  dem  von  Otto  erwähnten  Umstande 
hervorgeht,  dass  solche  Drüsen  einen  stark  lappigen  Bau,  nament- 
lich tiefe  Einschnitte  des  Randes  besitzen.  (Seit.  Beobachtun- 
gen I.  129.  1816.) 

Derselbe  Gesichtspunct  ist  vielleicht  auch  maassgebend  für 
die  Erklärung  einer  anderen  Missbildung,  von  der  ich  nur 
einen  Fall  aufgefunden  habe,  nämlich  die  Verschmelzung  beider 
Nebennieren.  Otto  fand  bei  einem  neugeborenen  Mädchen, 
welches  eine  grosse  Hydrencephalocele  trug  und  noch  andere 
Abweichungen  vom  normalen  Bau  zeigte,  die  Milz  durch  eine 
Geschwulst  hervorgedrängt,  welche  sich  als  die  linke  Nebenniere 
erwies.  Dieselbe  stellte  einen  dünnwandigen,  mit  trüber,  wässe- 
riger Flüssigkeit  gefüllten  Sack  von  1 Zoll  Durchmesser  dar, 
der  durch  ein  hohles,  hinter  der  Aorta  gelegenes  schmäleres 
Verbindungsstück  mit  der  rechten,  gleichfalls  in  einen  Wasser- 
sack veränderten  aber  etwas  kleineren  Nebenniere  zusammen- 
hing. Die  Farbe  der  Drüsen  war  dunkler,  als  gewöhnlich, 
schmutzigblau,  die  Wandung  des  Sacks  dünn,  aussen  glatt,  innen 
grubig  und  faltig;  durch  die  Höhle  der  linken  Nebenniere  ver- 
lief ein  obliterirtes  Gefäss.  — Abgesehen  von  der  Höhlenbildung, 
auf  welche  ich  noch  zurückkomrae,  erscheint  dieser  Fall  deshalb 
von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  von  mehreren  Embryologen 
die  Entstehung  der  beiden  Nebennieren  aus  einem  gemeinsamen 
Blastem  angenommen  wird  (Remak),  welches  aber  wohl  keinen- 
talls,  wie  die  Lage  des  Verbindungsstücks  hinter  der  Aorta  zeigt, 
den  Mutterboden  des  Pi.  solaris  darstellt.  Andererseits  lässt  sich 
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auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  vielleicht  eine  nachträgliche  Ver- 
schmelzung zweier  ursprünglich  gesonderter  Anlagen  stattgefunden 
hat,  wie  dies  namentlich  an  den  Hufeisennieren  nachgewiesen  werden 
kann  (s.  Cap.  VH.),  ln  unserem  Fall  würde  der  symmetrische 
Ursprung  zweier  starker  Art.  suprarenales  aus  der  Aorta  sogar 
mehr  für  diese  letztere  Annahme  sprechen.  Mag  man  sich  nun 
dieser  oder  jener  Anschauung  mehr  zuneigen,  so  ist  klar,  dass 
das  gleichzeitige  Vorkommen  anderer  Missbildungen  an  ähnliche 
Einwirkungen  denken  lässt,  wie  sie  bei  den  Atrophien  bemerkt 
worden  sind ; auch  in  diesem  Fall  hat  vielleicht  die  Zusammen- 
krümmung  des  Körpers  und  die  dadurch  bewirkte  Kaumbeschrän- 
kung in  der  Suprarenalgegend  entweder  eine  Trennung  der  ein- 
fachen Anlage  gehindert  oder  eine  Verschmelzung  der  gesonder- 
ten Drüsen  begünstigt. 

Eine  stärkere  Entwickelung  der  Nebennieren,  eine  Hyper- 
plasie derselben,  ist  wohl  stets  das  Resultat  von  Einwirkungen, 
die  während  des  extrauterinen  Lebens  stattgefunden  haben; 
namentlich  trifft  man  bei  kräftigen  Individuen  diese  Organe, 
ebenso  wie  die  Nieren  und  Leber,  ungewöhnlich  gross,  sonst 
aber  vollkommen  'normal  gebildet.  J.  F.  Meckel  wollte  diese 
Vergrösserung  vorzugsweise  bei  Störungen  der  Respiration  ge- 
funden haben  und  mit  diesen  in  einen  näheren  Zusammenhang 
bringen,  wozu  indess  bei  der  Seltenheit  dieses  Zusammentreffens 
wohl  kein  genügender  Grund  vorhanden  ist.  — Ausserdem  sollen 
die  Nebennieren  bei  Negern  ungewöhnlich  gross,  ihre  Rinden- 
substanz stark  pigmentirt  sein.  Cassan,  welcher  zuerst  diese 
Beobachtung  machte  (Obs.  meteor.  faites  dans  la  Zone  torride 
Paris  1789),  dachte  bereits  an  eine  Beziehung  zu  der  Haut- 
färbung, welche  durch  den  atrabilären  Saft  der  Nebennieren 
bedingt  werden  sollte.  In  der  That  scheint  dieses  Verhältniss 
Beachtung  zu  verdienen:  J.  F.  Meckel  (path.  An.  I.  648)  fand 
sie  ebenfalls  bei  einer  19jährigen  Negerin  doppelt  so  gross,  als 
gewöhnlich,  erwähnt  aber  nichts  von  starker  Pigmentirung;  ich 
sah  bei  einem  21  jährigen  sehr  dunkel  gefärbten  Neger  die  linke 
Nebenniere  ungewöhnlich  gross,  die  rechte  dagegen  kleiner, 
beiden  gemeinsam  war  eine  dunkelgraue,  durchscheinende  Be- 
schaffenheit der  Rinde  und  eine  ähnliche,  aber  schwächere 
Pigmentirung  der  Marksubstanz,  die  von  der  Peripherie  gegen 
die  Centralvene  allmählig  abnahm.  Erst  weitere  Untersuchungen 
werden  lehren,  ob  man  es  hier  mit  einer  constanten  und  alsdann 
jedenfalls  wichtigen  Raceneigenthümlichkeit  zu  thun  hat. 
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Wir  lassen  nun  diejenigen  Veränderungen  der  Nebennieren 
folgen . welche  im  extrauteriuen  Leben  gefunden  wurden , ohne 
dabei,  wie  dieses  für  die  anderen  Organe  geschieht,  eine  weitere 
Sonderung  nach  den  feineren  Organbestandtheilen , welche  den 
primären  Sitz  der  Veränderung  bilden,  eintreten  zu  lassen,  da 
für  diese  Sonderung  bis  jetzt  eine  genügende  Grundlage  fehlt. 


2.  Degenerative  Zustände. 

Von  denselben  findet  man  in  den  Nebennieren  vertreten:  Die 
fettige  Entartung,  amyloide  Degeneration  und  Pigmentbildung. 

1)  Die  fettige  Degeneration  betrifft  nur  die  Rinde,  und  ist 
bei  erwachsenen  Personen  eine  so  gewöhnliche  Erscheinung,  dass 
sie  geradezu  als  normal  betrachtet  werden  kann,  es  ist  daher 
begreiflicher  Weise  auch  schwer,  eine  pathologische  Zunahme 
der  Fettentartung  zu  constatiren.  Die  Ablagerung  des  Fettes 
geschieht  in  feinkörniger  Form,  in  den  Zell  schlauchen  oder 
Zellhaufen  der  Rinde,  welche  dann  ein  hellgelbes  Aussehen 
annehmen.  Die  grösseren  Bindegewebssepta  treten  deut- 
licher hervor,  ebenso  wie  die  säulenartige  Anordnung  der 
Rindensubstanz.  Im  Kindesalter,  von  der  Geburt  bis  zu  einer 
nicht  genauer  bestimmten  Zeit,  die  aber  zwischen  dem  5.  und 
10.  Lebensjahr  liegt,  findet  sich  nur  geringe  Fettbildung  in  der 
Rindenschicht,  welche  ein  mehr  bräunliches  durchscheinendes 
Aussehen  hat.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  begegnet  man 
aber  auch  hier  einer  stärkeren  Fettablagerung,  welche  dann 
regelmässig  an  der  Oberfläche  beginnt  und  allmählig  gegen  die 
Tiefe  vorzudringen  scheint.  Die  erkrankten  Theile  zeichnen 
sich  durch  ihr  hellgelbes  und  mattes  Ansehen  aus.  Es  scheint, 
dass  diese  Veränderung  unter  denselben  Bedingungen  eintritt, 
wie  die  entsprechende  der  Leber  und  Nieren;  indess  fehlt  es 
auch  hierüber  noch  an  genaueren  Untersuchungen;  ich  sah  die- 
selbe bereits  bei  4 bis  10jährigen  Kindern,  welche  an  Scharlach 
gestorben  waren;  in  einem  Falle,  welcher  durch  eine  begleitende 
Bronchitis  am  3.  Tage  tödtlich  wurde,  zeigte  sich  neben  einer  leich- 
ten fettigen  Degeneration  der  gewundenen  Kanäle  der  Nierenrinde 
eine  intensiv  gelbe  Farbe  der  Nebennierenrinde;  aber  nur  in 
der  oberflächlichsten,  den  vierten  Theil  der  Dicke  einnehmenden 
Schicht  landen  sich  die  Epithelien  gefüllt  mit  zahlreichen  Fett- 
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körnchen,  in  den  tieferen  Lagen  waren  sie  nur  leicht  getrübt 
durch  albuminöse  Partikeln. 

Im  höheren  Alter  und  in  inarastischen  Zuständen  tritt  ein 
Schwund  dieses  für  den  Erwachsenen  normalen  Fettes  ein  und 
zwar  beginnt  derselbe  an  der  Grenze  der  Marksubstanz  und 
schreitet  gegen  die  Oberfläche  fort;  meistens  geschieht  dies 
ungleichmässig,  so  dass  eine  zackige  Begrenzungslinie  der  fettigen 
Parthieen  entsteht,  einzelne  schmale  Keile  der  letzteren  dringen 
oft  noch  tief  in  die  entfetteten,  nun  braunen  Theilc  ein;  weiter- 
hin bleiben  nur  einzelne  gelbe  Flecken  und  Streifen  in  der 
Rindenschicht  übrig,  welche  regelmässig  an  der  Oberfläche  liegen 
und  dann  leicht  mit  gewissen  Neubildungen,  namentlich  Tuberceln, 
verwechselt  werden  können. 

Bei  den  höheren  Graden  der  Verfettung  scheint  auch  die 
Marksubstanz  zu  leiden,  indem  sie  dann  gemeinhin  schwach  ent- 
wickelt angetroffen  wird,  das  Organ  plattet  sich  mehr  und  mehr 
ab  und  wird  schlaff. 

Ein  Schwund  des  Fettes  tritt  ferner  bei  den  indurativen 
Zuständen  ein,  welche  sich  in  den  Nebennieren  ebenso  wie  in 
der  Leber,  Milz  und  Niere  bei  venösen  Stauungen  entwickeln. 
Das  Organ  erscheint  gewöhnlich  etwas  gross,  sehr  derb,  blut- 
reich, die  Rinde  dunkelbraun,  hier  und  da  mit  einzelnen  gelben 
fettigen  Streifen. 

2)  Die  amvloide  Degeneration  der  Nebennieren  findet  sich 
namentlich  neben  einer  solchen  der  Nieren  und  dann  bei  einer 
allgemeinen  Verbreitung  derselben;  in  den  fortgeschrittenen 
Fällen  erscheint  das  Organ  hart,  die  Rinde  pigmentarm,  die 
Marksubstanz  speckig,  grau  durchscheinend;  die  Jodreaction 
tritt  gewöhnlich  schon  mikroskopisch  sehr  intensiv  hervor,  nament- 
lich an  der  letzteren,  ln  der  Rinde  färben  sich  gewöhnlich  die 
grösseren  Septa,  oder  vielmehr  die  in  diesen  verlaufenden  Arterien, 
während  die  dazwischen  liegenden  drüsigen  Theile  frei  bleiben, 
oft  leicht  gelblich  gefärbt  durch  Fettinfiltration.  In  der  Mark- 
substanz tritt  eine  diffuse  Färbung  auf,  da  neben  den  Gefass- 
wandungen  auch  die  zelligen  Theile  zu  homogenen,  amyloiden 
Schollen  entartet  sind.  (Friedreich.  Virch.  Arch.  II.  387.) 
In  den  Fällen  geringerer  Entartung  habe  ich  die  Veränderung 
hingegen  auf  die  Marksubstanz  beschränkt  gefunden,  in  welcher 
die  Arterien-  und  Capillarwandungen  die  amyloide  Reaction 
gaben.  In  der  Z.  glomerulosa  waren  vorzugsweise  die  Arterien, 
in  der  Z.  fasciculata  eiuzelne  Bündel  langgestreckter  Gefässe,  in 
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der  Z.  reticularis  das  ganze  Capillarnetz  erkrankt.  Auf  die 
Epithelien  griff  die  Veränderung  nur  in  den  beiden  letzten 
Schichten  über;  ein  Verhalten,  welches  an  dasjenige  der  ge- 
streckten Harnkanälchen  erinnert  (s.  Nieren)  und  überall  da 
einzutreten  scheint,  wo  ein  lebhafter  Stoffwechsel  zwischen  Blut 
und  Parenchymsaft  besteht. 

3)  Die  Pigroeiitbildun?  in  den  Nebennieren  ist  seit  der  Ent- 
deckung der  Drüsen  durch  Eustachius  (1564.  Opusc.  an.)  und 
namentlich  seit  Bartholin  (Anatome.  1673),  der  in  denselben 
das  Organ  der  Altra  bilis  der  Alten  gefunden  haben  wollte, 
Gegenstand  der  wissenschaftlichen  Discussion  und  Speculation 
gewesen,  ohne  dass  bis  jetzt  eine  definitive  Entscheidung  erzielt 
wäre.  Zunächst  knüpfte  man  an  die  Pigmentirung  der  Neben- 
nieren selbst,  später  an  diejenige  der  Haut,  das  Melasma  supra- 
renale, an,  welches  nicht  selten  neben  Erkrankungen  der  Neben- 
nieren gefunden  wird.  Zwischen  beiden  Formen  der  Pigmentirung 
besteht,  wie  mir  noch  nicht  genügend  hervorgehoben  zu  sein 
scheint,  ein  bemerkenswerthes  Ausschlussverhältniss : das  Melasma 
supraren.  tritt  bei  Veränderungen  der  Nebennieren  auf,  bei  wel- 
chen diese  selbst  pigmentlos  sind,  die  Pigmentirung  der  Neben- 
nieren ist  noch  niemals  mit  achter,  melasmatischer  Hautfarbung 
verbunden  beobachtet  worden. 

Was  zunächst  die  Pigmentablagerung  in  der  Nebenniere 
selbst  betrifft,  so  beschränkt  sich  diese,  mit  Ausnahme  des  oben 
erwähnten  Falles  bei  einem  Neger,  auf  die  Rindensubstanz,  und 
zwar  verhält  sich  die  Verbreitung  des  Pigments  entgegengesetzt 
derjenigen  des  Fettes,  ist  gewöhnlich  am  intensivsten  zunächst 
der  Marksubstanz  in  der  intermediären  Schicht  Virchow’s,  Zona 
reticularis  J.  Arnold  s,  und  nimmt  gegen  die  Oberfläche  hin 
allmählig  ab,  ja  fehlt  in  der  Zona  fasciculata  und  glomerulosa 
oft  vollständig.  Das  braune,  in  dünnen  Schichten  gelbe  Pigment 
befindet  sich  in  den  Drüsenzellen,  ist  bei  stärkerer  Anhäufung 
körnig,  erscheint  dagegen  bei  schwächerer  als  eine  gleichmässige, 
diffuse  Färbung  der  Zellsubstanz.  Dasselbe  wird  bei  Behandlung 
mit  Chlor  oder  chlorhaltiger  Salzsäure  entfärbt,  entspricht  also 
in  dieser  Beziehung  dem  Pigment  der  Chorioidea,  von  dem 
v.  Wittich  diese  Reaction  angegeben  hat;  dagegen  giebt  das- 
selbe keine  Blaufarbuug  bei  Einwirkung  von  Ferrocyankalium 
und  Salzsäure,  enthält  also  kein  freies  Eisen  oder  Eisensalz. 

Die  pigmentirte  Zone  gewinnt  bei  älteren  Leuten  an  Breite, 
während  zugleich  die  äusseren  Rindenschichten  verfetten;  häuft 
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sich  das  Pigment  in  bedeutenderer  Masse  an,  so  erfolgt  eine 
Art  Erweichung  der  innersten  Schicht  der  Rinde,  der  Intermediär- 
schicht Virchow’s,  und  es  wird  dieselbe  schon  bei  etwas  uh- 
vorsichtiger  Behandlung  in  einen  bräunlichen  Brei  verwandelt. 
Dass  es  sich  hierbei  nicht  um  Zerstörungen  der  Substanz  handelt, 
die  schon  während  des  Lebens  stattgefunden  haben,  geht  aus 
der  Abwesenheit  von  Blutextravasaten  hervor.  Sehr  viel,  was 
früher  als  Höhlung  der  Nebenniere  gedeutet  wurde,  gehört  hier- 
her, ist  also,  wie  schon  Soemmering  annahm,  als  Leichen- 
erscheinung zu  deuten,  doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  aller- 
dings vitale  Veränderungen  die  Trennung  der  Rinden-  von  der 
Marksubstanz  begünstigen. 


3.  Hyperaemie  und  Haemorrhagie. 

Die  Nebennieren  werden  bei  Erwachsenen,  trotz  ihres 
grossen  Gefassreichthums,  nach  dem  Tode  gewöhnlich  nicht  er- 
heblich blutreich  angetroffen,  es  sei  denn,  dass  venöse  Stauungen 
in  Folge  von  Herzfehlern  stattgefunden  hätten,  in  welchem  Falle 
sie  dieselbe  Derbheit,  Induration,  zeigen,  wie  die  übrigen  Drüsen 
des  Unterleibes.  Ganz  anders  verhalten  sie  sich  dagegen  beim 
Fötus,  bei  Neugeborenen  und  Kindern  in  den  ersten  Monaten, 
bei  denen  sie  äusserst  blutreich  sind.  Maffei  (Journ.  de  Brux. 
Oct.  1865)  hat  in  dieser  Zeit  fast  regelmässig  Congestion  dieser 
Organe  gefunden,  und  sucht  dieselben  aus  dem  Druck,  welchen 
der  Körper  während  des  Geburtsactes  erleidet,  zu  erklären 
(Schmidt’s  Jahrb. , B.  129);  da  dies  indess  für  den  Fötus 
und  die  älteren  Kinder  nicht  gelten  kann,  werden  wohl 
andere,  in  der  Vascularisation  des  Organs  selbst  begründete 
Ursachen  angenommen  werden  müssen;  der  grössere  Blutreich- 
thum in  dieser  Zeit  hängt  von  der  relativen  Weite  der  Gebisse 
ab,  später  wuchert  das  Parenchym  der  Marksubstanz  stärker 
und  comprimirt  vielleicht  die  Gefässe.  Diese  stärkere  Vascu- 
larisation wird  aber  allerdings  die  Ursache  von  Haemorrhagien, 
welche  in  dem  erwähnten  Alter  nicht  selten  Vorkommen.  Bei 
der  Entstehung  derselben  kommen  oft  gröbere  mechanische 
Einwirkungen  in  Betracht,  so  der  Geburtsact  selbst,  eine  venöse 
Stauung  in  Folge  mangelhafter  Entwickelung  des  Lungenkreis- 
laufs und  andere  mehr  zufällige  Ereignisse.  So  sah  Moi ssonet 
nach  der  Reposition  eines  Nabelbruchs  und  Abschneiden  des 
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Sacks  bei  einem  Neugeborenen  die  Nebennieren  von  der  Grösse 
der  Nieren,  mit  flüssigem  Blut  gefüllt,  die  Oberfläche  der  linken 
zerrissen  und  das  Blut  in  die  Bauchhöhle  ergossen.  — Im  Gan- 
zen unterliegt  die  Beurtheilung,  ob  Blutextravasate  vorhanden 
sind,  bei  dem  grossen  Blutreichthum  der  Nebennieren  in  dieser 
Zeit  einigen  Schwierigkeiten  und  sind  daher  die  betreffenden 
Angaben  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

Dieselben  Veränderungen  kommen  aber  auch,  wenngleich 
seltener,  bei  Erwachsenen  vor.  So  berichtet  Ray  er  (L’ex- 
p^rience,  1837)  zwei  derartige,  als  Apoplexie  der  Nebennieren 
bezeichnete  Fälle.  Beide  betrafen  ältere  Frauen,  in  dem 
einen  entstanden  nach  einem  Fall  auf  die  rechte  Seite  Lenden- 
schmerzen und  Harnbeschwerden ; nach  dem  5 Jahre  später 
erfolgten  Tode  fand  sich  eine  4 Pfd.  schwere  Geschwulst  unter 
der  Leber  in  der  Gegend  der  rechten  Niere;  die  Niere  selbst 
wurde  von  derselben  verdeckt,  war  aber  frei.  Die  Geschwulst 
bildete  einen  dunkelbraunen,  fluctuireiulen  Sack,  bei  dessen  Er- 
öffnung l1  * Pfd.  schwarzes  Blut  nusflossen,  während  entfärbte 
und  geschichtete  Coagula  die  Wandungen  bekleideten.  Da  sonst 
von  der  Nebenniere  keine  Spur  vorhanden  war,  wird  man  die- 
selbe als  den  Ausgangspunct  der  Geschwulstbildung  betrachten 
dürfen  und  diese  ihres  langsamen  Verlaufs,  der  Entfärbung  der 
Blutcoagula  wegen  als  Hacmatom  der  Nebenniere  bezeichnen 
können.  In  dem  anderen  Fall  fand  sich  eine  kleine,  mit  Blut 
gelullte  Holde  bei  einer  au  Bronchitis  gestorbenen  Person. 

Aehnliehe  Fälle  sind  auch  von  H.  Wall  mann  (Wiener 
Zeitsehr.  n.  F.  111.  50.)  beobachtet,  ein  frisches  Hacmatom  der 
rechten  Nebenniere  bei  einem  50jährigen  Mann  neben  inter- 
stitieller Nephritis,  ein  anderes  neben  Insufficienz  der  Mitralis. 
J.  Ogle  (Med.  T.  & Gaz.  Mai  5.  1860)  sah  ihr  Inneres  durch 
klumpige  Blutextravasate  zertrümmert  bei  einem  Epileptischen 
neben  grauer  Hepatisation  der  Lungen.  Es  darf  als  bedeutungs- 
voll für  die  Entstehung  dieser  Veränderung  bezeichnet  werden, 
dass  auch  bei  Erwachsenen  unter  5 Fällen  drei  Mal  Störungen 
der  Circulation  im  Herzen  oder  der  Lunge  vorhanden  waren, 
je  1 Mal  ein  Trauma  und  eine  Entzündung  des  nächsten  Nach- 
barorgans. 

Der  Einfluss  dieser  haemorrhagischen  Zustände  der  Neben- 
nieren aut  den  Allgemeinzustand  des  Individuums  tritt  in  den 
vorher  erwähnten  Fällen  nur  wenig  hervor.  In  dem  ersten  der 
Bayer  sehen  Fälle,  welcher  die  längste  Dauer  besessen,  wird 
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einer  gelbgrünliehen  Hautfärbung  erwähnt,  die  vielfach  als  iden- 
tisch mit  demMelasma  suprarenale  betrachtet  wurde,  ob  mit  vollem 
Recht  lässt  sich  schwerlich  entscheiden;  in  den  übrigen  Fällen 
wird  dieser  Folgeerscheinung  nicht  gedacht  und  gestattet  ent- 
weder der  kurze  Bestand  der  AfFection  oder  die  Complieation 
mit  anderen,  schweren  Veränderungen  keinen  bindenden  Schluss 
auf  die  Bedeutung  der  Nebennierenerkrankung.  Dagegen  sind 
allerdings  eine  Reihe  von  haemorrhagischen  Zuständen  beschrieben 
worden,  in  denen  der  Tod  unter  sogenannten  typhösen  Erschei- 
nungen eintrat  und  bei  der  Section  keine  weiteren  Veränderun- 
gen gefunden  wurden.  Virchow  ( Klin.  Wochenschr.  1864. 
S.  92.  und  Gesehwulstl.  II.  696)  hat  zwei  derartige  Fälle  gesehen, 
die  er  als  acute  haemorr hagische  Entzündung  der  Neben- 
nieren bezeichnet,  ähnliche  sind  von  Maffei  und  Köhler  be- 
schrieben. In  dem  einen  Fall  von  Virchow  waren  beide  Neben- 
nieren und  das  umgebende  Fettgewebe  sehr  stark  geschwollen, 
fühlten  sich  derb  an  und  sahen  dunkelroth  aus;  auf  dem  Durch- 
schnitte zeigte  sich  durch  die  ganze  Masse  hindurch,  am  stärk- 
sten in  der  Marksubstanz,  aber  auch  in  der  Rinde  und  in  dem 
umgebenden  Fettgewebe  eine  ziemlich  trockene,  hämorrhagische 
Masse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  viele  Zellen 
der  Marksubstanz  fettig  degenerirt.  — In  diesen  Fällen  fehlte 
regelmässig  jede  Broncefärbung  der  Haut. 


4.  Thrombosen 

der  Nebennierengefässe  sind  bis  dahin  nicht  beschrieben  worden 
und  doch  sollte  man  denken,  dass  nach  der  eben  geschilderten 
Anordnung  derselben  Blutgerinnungen  in  denselben  relativ  leicht  zu 
Stande  kommen  dürften ; zur  Verzögerung  des  Blutstroms  wirken  zu- 
sammen: die  Enge  der  zahlreichen  Arterien  und  die  grosse  und 
eigenthiimliche  Entwickelung  des  Capillarnetzes.  Nur  in  der 
Niere  findet  sich  eine  ähnliche  Anordnung  des  letzteren,  aber 
freilich  neben  einer  sehr  mächtigen  Arterie,  in  welcher  der  Blut- 
strom nur  wenig  geschwächt  wird.  In  der  That  kommen  in  dem 
dafür  so  günstig  angeordneten  Nebennieren-Kreislauf  Thromben- 
bildungen vor,  wahrscheinlich  gar  nicht  so  selten.  Ich  habe 
allerdings  nur  einen  derartigen  Fall  beobachtet,  bei  welchem 
sich  eine  multiple  Thrombenbildung  in  den  langgestreckten  Ge- 
fässen  der  Z.  fasciculata  vorfand,  in  jenem  Theil  dieses  Gefäss- 
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bezirks,  in  welchem  der  Blutstrom  sowohl  von  der  arteriellen, 
wie  von  der  venösen  Seite  die  geringste  Beschleunigung  erfährt. 
Der  Fall  wurde  auf  der  Klinik  von  Prof.  Lücke  beobachtet, 
dem  ich  die  Krankengeschichte  verdanke. 

Susanne  H.,  23  Jahr  alt,  Nätherin,  hatte  vor  12  Jahren  an  einer 
Entzündung  des  linken  Kniegelenks  gelitten,  in  deren  Folge  Anehylose 
mit  spitzwinkliger  Stellung  eingetreten  war.  Am  6.  Juni  1868  wurde 
ein  keilförmiges  Stück  aus  der  Gelenkgegend  exeidirt,  das  Beiu  gestreckt 
und  in  festen  Verband  gelegt.  Es  traten  schon  ain  zweiten  Tage  Schüt- 
telfröste und  hohes  Fieber  ein;  die  Kranke  collabirte  auffallend  schnell, 
ihre  vorher  frische  und  gesunde  Gesichtsfarbe  wurde  in  kurzer  Zeit  über- 
aus blass.  Unter  Fortdauer  der  pyämischen  Erscheinungen  unterlag  die- 
selbe am  16.  Tage,  ohne  dass  sonst  besonders  auffallende  Erscheinungen 
bemerkt  wären.  — Die  Section  ergab  Folgendes:  Die  Hautfarbe  ist  sehr 
blass  und  ohne  eine  Spur  gelblicher  Beimischung,  das  Fettpolster  reich- 
lich entwickelt.  Die  Weichthcile  an  der  Re sections wunde  zeigten  gutes 
Granulationsgewebe,  an  den  S.igeflächeu  der  Knochen  ist  eine  oberfläch- 
liche, ganz  dünne  Schicht  des  Markgewebes  in  eine  gelbliche,  necrotische 
Masse  verwandelt,  ein  einziger  kleiner  Eiterlieerd  erstreckt  sich  im  Mark- 
gewebe des  Femur  etwas  weiter  hinauf,  sonst  sind  die  Knochen  gesund. 
Die  Venen  des  Unterschenkels  sind  mit  flüssigem  Blut  gefüllt,  ebenso 
die  V.  femoralis  in  ihren  unteren  zwei  Dritteln;  das  obere  Drittel  ist 
durch  einen  festen  entfärbten  Thrombus  nach  unten  hin  abgeschlossen, 
weiter  oben  mit  missfarbigen  zerfallenen  Massen  erfüllt.  Die  Vene  ist 
hier  etwas  dilatirt,  ihre  Wandungen  zart,  ohne  Veränderung.  Nach  oben 
erstreckt  sich  der  Thrombus  bis  zur  Vereinigungsstelle  der  Uiacae  und 
ist  auch  hier  durch  etwas  festere,  ältere  und  jüngere  Gerinnsel  abge- 
schlossen.— Im  Herzen  grosse,  weiche  Blutgerinnsel ; Lungenoedem  und 
leichter  Bronchialcatarrh. — Die  Milz  geschwellt,  weich;  die  Nieren  klein, 
schlaf! , mit  blasser,  braungelber  Rinde;  das  Fancreas  blass,  derb;  die 
Leber  gross,  sehr  schlaft,  gleichmässig  braun,  enthält  mehrere  kleine 
fibröse  Knoten;  in  der  Gallenblase  nur  dünne  flockige  Galle;  Pfortader 
frei.  Uterus  gross,  mit  langem  Collum,  schlaf! ; Ovarien  gross,  mit  glatter 
Oberfläche,  im  linken  eine  haselnussgrosse,  mit  entfärbten  Blutgerinnselu 
gefüllte  h ollikelcystc ; in  der  Harnblase  wenig  trüber  Harn,  an  ihrer 
hinteren  fläche  in  der  Schleimhaut  zahlreiche  frische  Extravasate.  — 
Die  auffallendsten  Veränderungen  boten  der  Magen  und  die  Nebennieren 
dar.  In  dem  erstereu  fand  sich  eine  braune  Flüssigkeit,  die  Schleim- 
haut im  f undus  braun  gefärbt,  stark  verdickt,  mit  Längs-  und  Quer- 
falten, die  sich  nicht  durch  Ziehen  ausgleichen.  Die  Nebennieren  sind 
m grosse  Fettmassen  eingehüllt,  deren  Läppchen  zunächst  der  Oberfläche 
durch  breite,  lmemorrhagische  Züge  getrennt  sind;  die  Drüsen  selbst 
etwa  um  das  Doppelte  verdickt,  nur  wenig  verbreitert.  Auf  dem  Durch- 
schnitt ist  vorzugsweise  die  Rindensubstanz  verändert,  in  der  rechten 
urchweg,  in  der  linken  nur  theilwcise  von  doppelter  Dicke,  an  der 
ert  äehe  leicht  höekerig.  (S.  Fig.  55.)  Ihre  Substanz  ist  ziemlich 
'»mögen,  blass-  gelbroth,  fest  und  zäh;  in  derselben  bemerkt  man  zahl- 
Oh.a  - unkelbraUne  .Flecken  oder  kurze  Streifen,  die  senkrecht  zur 
er  ache  stehen,  mit  dunklerem  Centrum  und  blässeren,  abschattirten 
an  ern,  die  sich  ausschiesslich  in  der  mittleren  Zone  der  Rindenschicht 
* f|D  “i^roakopische  Untersuchung  zeigt  an  den  gelben , ge- 

wo  eueu  Partieen  der  Rinde  eine  intensive  Verfettung  der  Drüseu- 
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demente,  welche  verzweigte  mit  groben  Fetttröpfchen  erfüllte  Schläuche 
darzustellen  scheinen.  Im  Gentrum  eines  jeden  der  braunen  Flecke  findet 
sieh  ein  thrombirtes,  dünnwandiges  Capillargefäss  von  gestreckter  Form 
(s.  Fig.  56  a ),  umgeben  von  einer  diffusen,  oftmals  gering  erscheinenden 
Pigmentirung  des  benachbarten  Drüsengewebes.  Die  Thromben  sind 
gewöhnlich  kurz  und  liegen  in  einer  erweiterten  Stelle  der  Gefässlich- 
tung.  Einzelne,  vielleicht  fortgesetzte  Thromben  finden  sich  auch  in  den 
Venen  der  Marksubstanz,  die  hier  leicht  geschwellt  ist.  — Einen  ganz 
ähnlichen  Befund  bietet  nun  auch  der  verdickte  Theil  der  Magenschleim- 
haut dar  (ß.  Fig.  57):  eine  bedeutende  Schwellung,  aber  geringere  De- 
generation der  Drüsenschläuche,  deren  Epithelien  glänzend,  jedoch  noch 


Fig.  55.  Fig.  56.  Mg.  57. 

unterscheidbar  sind;  in  der  oberflächlichsten  Schicht  ist  viel  körniges 
braunes  Pigment  abgelagert : die  venösen  Gefässe  der  Drüsenschicht  sind 
mit  vollständig  entfärbten,  homogenen  Faserstoffmassen  erfüllt,  die  sich 
in  Kalilauge  nicht  verändern  und  stellen  gestreckte,  den  Drüsenschläuchen 
parallel  verlaufende  glänzende  Züge  dar,  die  unter  spitzen  Winkeln  sich 
zu  grösseren  Stämmen  vereinigen  und  endlich,  gewöhnlich  in  der  Muskel- 
schicht der  Schleimhaut,  in  einen  gemeinsamen  Stamm  übergehen.  Hier 
hört  auch  gewöhnlich  die  Thrombose  auf. 

Es  kann  in  diesem  Fall  nicht  wohl  bezweifelt  werden,  dass 
der  Thrombus  der  linken  V.  iliaca  und  femoralis  aus  einer  frü- 
heren Periode  der  Krankheit  herstammt  und  erst  im  Gefolge  der 
Operation  in  Erweichung  übergegangen  ist;  die  Thrombosen  des 
Magens  und  der  Nebennieren  sind  offenbar  jünger,  höchst  wahr- 

Fig.  55.  Nebenniere  mit  Thrombosen  und  fettiger  Degeneration  der 
Rinde.  Präp.  d.  Berner  S.  F.  III.  5.  a.  unveränderter  Theil,  b.  Marksub- 
stanz, c.  Rinde,  d.  haemorrhagisches  Fettgewebe. 

Fig.  56.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  der  Rinde;  a.  thrombirtes  Ca- 
pillargefäss, b-  verfettete  Rindenepithelieu. 

Fig.  57.  Senkrechter  Schnitt  aus  der  Magenschleimhaut;  a ■ throrn- 
birte  Venen,  b.  Muskelschicht  der  Submucosa,  c ■ Drüsenschläuche,  d.  hae- 
morrhagische  und  Pigmentmassen  an  der  Oberfläche. 
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scheinlich  erst  während  der  Krankheit  gebildet.  Welchen  Ein- 
fluss die  Veränderungen  der  Nebennieren  und  des  Magens  auf 
den  Ailgemein-Zustand  des  Individuums  ausgeübt  haben,  ist  zwar 
bei  der  Complication  des  Falles  schwierig  zu  beurtheilen,  jedoch 
ist  schon  den  Beobachtern  während  des  Lebens  der  schnelle 
Kräfteverlust  und  die  zunehmende  Blässe  der  Patientin,  welche 
mit  der  fehlenden  Abmagerung  contrastirten , aufgefallen.  Es 
erscheint  daher  auch  hier  gerechtfertigt,  der  Nebennierenaffee- 
tion  einigen  Einfluss  auf  die  acut  eintretende  Anaemie  zuzu- 
schreiben. 


5.  Cystische  Bildungen 

sind  in  den  Nebennieren  nur  sehr  selten  beobachtet  worden, 
wenn  man  dasjenige  berücksichtigt,  was  S.  574  über  die  Höhle 
der  Nebennieren  gesagt  ist.  Diese  Höhlenbildungen  gehören 
aber  allerdings  nicht  alle  den  postmortalen  Veränderungen  an, 
sondern  stellen  zum  Theil  die  Residuen  hämorrhagischer  Pro- 
cesse  dar.  Hierher  gehören  diejenigen  Fälle,  in  denen  die 
Nebennieren  eine  oder  mehrere  mit  Flüssigkeit  gelullte  Höhlen 
enthalten.  Der  Inhalt  wird  bald  als  röthlich,  bald  als  trübe 
bezeichnet,  und  kann  wohl  als  mehr  oder  weniger  verändertes 
Blut  betrachtet  werden.  Viel  seltener  sind  mit  klarer,  seröser 
Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  beobachtet  worden,  sowohl  solitäre, 
wie  mehrere  in  einer  Drüse.  iSie  kommen  vorzugsweise  in 

der  Rinde  vor,  welche  in  einem  Fall  von 
Christie  dadurch  fast  vollständig  verdrängt 
war.  Virchow  bezeichnet  dieselben  als 
Struma  suprarenalis,  doch  gleichen  sie 
mehr  den  multipeln  Retentions-Cysten  drü- 
siger Organe,  enstehen  wahrscheinlich  in 
ähnlicher  Weise,  wie  diese,  aus  den  Drüsen- 
schläuchen der  Nebennierenrinde.  — Eine 
andere  Art  geht  vom  Ly mphgefasssy stein  aus, 
so  die  bereits  S.  472  erwähnte  cavernöse 
Lymphgefässgeschwulst,  die  sich  se- 
l'ig.  58.  cundär  in  der  Nebenniere  entwickelt  hatte; 
die  in  den  übrigen  Organen  vorhandenen  Neubildungen  enthielten 

Lymphangiom«  cavernosum  gl.  suprarenalis.  Kat.  Gr.  Obeu 
normale  Drüsensubstanz,  a-  Geschwulst,  b ■ bindegewebiges  Centruin  dersel- 
oeu,  c ■ grössere  Cyste. 
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nur  kleine,  fast  mikroskopische  Hohlräume,  während  in  der  Neben- 
nierengeschwulst eine  grössere  Cyste  (Fig.  58c.)  sich  durch  das 
Zusammenfliessen  kleinerer  Hohlräume  gebildet  hatte.  — Das 
Vorkommen  dieser  Geschwulstgattung  in  der  Nebenniere  scheint 
für  die  Anwesenheit  von  Lymphgefässen  in  derselben  zu  sprechen, 
deren  Vorhandensein  unter  normalen  Verhältnissen  indess  erst 
nachzuweisen  ist. 

6.  Geschwulstartige  Neubildungen 

in  den  Nebennieren  sind  im  Ganzen  nicht  häufig;  von  manchen 
Formen  werden  nur  einzelne  Fälle  in  der  Literatur  erwähnt;  viele 
von  diesen,  namentlich  unter  den  älteren  Fällen,  sind  natürlich 
für  eine  genauere  histologische  Diagnose  unbrauchbar. 

a.  Die  der  Epithelreihe  angehörigen  Neoplasmen  sind  nur 
durch  Carcinome  vertreten,  welche  sowohl  primär,  als  secundär 
auf  dem  Wege  der  Metastase  entstanden,  in  der  Nebenniere  Vor- 
kommen. Am  schwierigsten  ist  ein  Urthcil  über  die  ersteren  zu 
gewinnen,  da  es  für  dieses  Organ  noch  niemals  versucht  ist, 
unter  den  stark  wuchernden  Geschwulstformen  diejenigen  ge- 
nauer zu  bestimmen,  welche  von  dem  drüsigen  Gewebe  abzu- 
leiten sind.  Dagegen  steht  fest,  dass  einige  dieser  Fälle  ent- 
schieden zu  den  Sarkomen  gerechnet  werden  müssen ; die  wenigen 
Thatsachen,  welche  wir  von  ihrer  Entwickelungsgeschichte  be- 
sitzen, sollen  deshalb  bei  diesen  letzteren  mitgetheilt  werden  (s.  u.). 
Andere  dagegen  gehören  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  den 
ächten  Carcinomen  an,  sowohl  was  den  Bau  als  die  Metastasen- 
bildung betrifft.  Ich  selbst  habe  einen  sehr  merkwürdigen  der- 
artigen Fall  beobachtet,  der,  wie  auffallend  viele  Geschwülste 
der  Nebennieren,  sich  schon  im  Kindesalter  entwickelt  hatte. 

Johann  Lüthi,  11  Jahr  alt,  gestorben  am  15.  Januar  1868  im 
Jennerspital  zu  Bern  (Dr.  K.  Demme),  zeigte  starke  Abmagerung,  sehr 
blasse  Haut;  die  Rachengegend  leicht  oedematös  geschwellt,  die  Trachea 
blass,  mit  Schaum  gefüllt.  Herzmuskel  von  guter  Beschaffenheit,  links 
ungewöhnlich  dick;  im  Herzen  blasse,  feuchte  Faserstoffgerinnsel.  Die 
Lungen  voluminös,  gut  lufthaltig,  auf  der  Pleura  der  linken  eine  Anzahl 
ganz  platter,  runder  Knoten  von  miliarer  Grösse  bis  1 Ctm.  im  Durch- 
messer. In  der  Lungeusubstaifz  nur  wenige  erbsengrosse  Knoten,  wie 
die  der  Pleura  von  weissgrauer  Farbe  und  derber  Beschaffenheit  Die 
Bronchialdrüsen  vergrössert , feucht,  schwach  pigmentirt,  frei  von  Neu- 
bildungen. Aorta  und  Oesophagus  normal.  Die  Lagerung  der  Därme 
regelmässig;  die  Leber  im  senkrechten  Durchmesser  etwas  vergrössert, 
trägt  auf  der  Oberfläche  zahlreiche  weisse  mit  centraler  Vertiefung  ver- 
sehene Knoten,  von  denen  der  grösste,  im  linken  Lappen  gelegene,  zwei 
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Zoll  Durchmesser  hat.  Kleinere  Knoten  auch  in  der  Tiefe  des  Leber- 
gewebes, das  sonst  unverändert  erscheint.  — Die  rechte  Nebenniere  in 
einen  über  mannsfaustgrossen  hügligen  Tumor  von  derbem,  fibrösem  Aus- 
sehen, die  linke  in  eine  ähnliche  Geschwulst  von  Kartoffelgrösse,  verwan- 
delt, die  am  Pancreas  und  der  Milz  fest  adbärirt;  nur  in  der  ersteren 
findet  sich  im  Centrum  ein  kleiner  Rest  von  normaler  Substanz ; auf  den 
Mesenterien  des  Dünndarms  und  im  grossen  Netz  zahlreiche  miliare  Knoten, 
an  dem  unteren  Ende  des  letzteren  eine  Geschwulst  von  2 */s  Zoll  Dm  ; 
das  kleine  Recken  wird  durch  eine  kuglige,  im  Peritoneum  des  Douglas- 
schen  Raumes  wurzelnde  Geschwulst  von  4 Zoll  Höhe  und  3 Zoll  Breite 
ganz  ausgefüllt , durch  dieselbe  wird  die  Blase  nach  rechts  geschoben, 
der  rechte  Ureter  stark  dilatirt;  die  Nieren,  Milz.  Därme  frei;  das  Ge- 
hirn blass,  anaemisch,  im  rechten  Hinterlappen  ein  oberflächlicher  gelber 
Heerd  von  2 Ctm.  Durchmesser,  Ventrikel  dilatirt,  das  rechte  Hinterhorn 
abgeschnürt,  zu  einer  haselnussgroasen  Cyste  dilatirt.  Sämmtliche  Tu- 
moren bestehen  aus  einem  derben , fibrösen  Gerüste , in  dessen  Maschen 
sehr  zarte  rundliche  und  etwas  eckige  Zellinasseu  eingelagert  sind. 

Die  beinahe  vollständige  Entartung  beider  Nebennieren  spricht 
trotz  der  bedeutenderen  Grösse  der  Geschwulst  im  kleinen  Becken  doch 
entschieden  für  den  primären  Sitz  der  Neubildung  in  jener  und  für  das 
Entstehen  der  Peritonealgeschwülste  auf  dem  Wege  der  Dissemination; 
auch  die  Leber-  und  Lungengeschwülste  characterisiren  sich  genügend 
als  secundäre  durch  ihre  Multiplicität. 

Die  secimdären  Carcinome  kommen  beträchtlich  häufiger 
vor.  Die  Älteren  Beobachter  (Ray er,  Cruveilhier)  hatten  sie 
ausschliesslich  bei  Careinom  der  Niere  gesehen,  doch  schon 
Addison  und  seine  Nachfolger  beobachteten  sie  neben  primären 
Carcinomen  des  Magens,  des  Pylorus,  der  weiblichen  Brust  und 
des  Uterus.  In  diesen  Fällen  ist  zuweilen  der  Zusammenhang 
zwischen  der  primären  und  seeundären  Geschwulstbildung  ein 
unmittelbarer  und  leicht  nachzaweisender , indem  Leber-  oder 
Lymphdrüsengeschwülste  bis  an  die  Nebennieren  heranreichen; 
in  anderen  Fällen  ist  der  Weg  der  Uebertragung  nicht  genau 
nachweisbar.  Sehr  häufig  sind  beide  Nebennieren  zugleich,  meist 
aber  in  verschiedenem  Grade,  erkrankt,  in  anderen  nur  eine; 
so  enthielt  im  10.  Fall  von  Addison  nur  die  linke  Nebenniere 
einen  Knoten,  welcher  die  Vene  verlegte.  Einen  ähnlichen  Fall 
beobachtete  ich  vor  Kurzem,  bei  welchem  ein  hühnereigrosser 
Knoten  der  linken  Nebenniere  die  einzige  Metastase  war,  die  sieh 
nach  einem  grossen  Krebsgeschwür  des  Rectum  entwickelt  hatte. 
Derselbe  hatte  eine  Compressionsthrombose  der  Nierenvene  ver- 
anlasst (8ect.  108.  vom.  J.  1869).  Eine  seltsame  Art  der  Be- 
theiligung der  Nebennieren  sah  ich  ferner  bei  einem  Carcinom  der 
Schilddrüse  (aus  der  Lücke 'sehen  Klinik)  bei  einem  49  Jahre 
alten  Manne,  der  mit  einer  grossen  centralen  Geschwulst  des 
linken  Oberschenkels  aufgenommen  wurde.  Das  gleichzeitige 
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Entstehen  von  Geschwülsten  an  anderen  Theilen  des  Knochen- 
systems (Schädel,  Becken)  sprach  um  so  mein-  für  eine  secundäre 
Natur  dieser  Neubildungen,  auch  derjenigen  des  Femur,  als  wäh- 
rend des  Lebens  eine  Zunahme  des  grossen  knotigen  Kropfes 
beobachtet  wurde  (Lücke).  Die  Section  bestätigte  diese  An- 
schauung, dass  es  sich  um  eine  primäre  Geschwulst  der  Schild- 
drüse handelte,  welche  langsamer  wuchs,  als  die  secundäre  Femur- 
geschwulst. Die  erstere  bestand  aus  einer  grossen  Anzahl  von 
Erbsen-  bis  Hühnereigrossen  Knoten,  welche  in  eine  derbe, 
weissliche,  Milchsafthaltige  Substanz  verwandelt  waren.  Die 
Grundlage  bildete  ein  Bindegewcbsgerüst,  in  dessen  Maschen 
bald  schlauchförmige,  bald  kugelige  Epithelmassen  lagen;  stellen- 
weise konnte  man  das  Eindringen  dieser  Neubildung  in  die 
Nachbarschaft,  z.  B.  Muskeln,  sowie  auch  die  Entstehung  aus 
normalem  Drüsengewebe  verfolgen.  Die  Schilddrüsengeschwulst 
erschien,  von  Aussenher  betrachtet,  relativ  klein,  ragte  wenig 
hervor,  da  sie  eine  nicht  unbeträchtliche  Abflachung  der  vorderen 
Fläche  der  unteren  Halswirbel  bedingt  hatte.  Die  Femur- 
geschwulst hatte  ganz  den  Habitus  der  gewöhnlichen  Osteoid- 
geschwülste von  centralem  Ursprung,  stellte  eine  gleichmässige 
Auftreibung  der  unteren  Hälfte  des  Knochens  dar,  in  welcher  die 
Knochensubstanz  von  einem  derben,  maschigen,  hier  und  da 
etwas  erweichten  gallertigen  Gewebe  ersetzt  war,  in  welches 
zahlreiche  Knochenspicula  eingestreut  waren;  die  obere  Hälfte 
des  Femur  enthielt  noch  mehrere  kleine,  ausschliesslich  in  der 
Marksubstanz  gelegene  Knoten.  Der  histologische  Bau  dieser 
Geschwülste  stimmte  vollkommen  mit  den  in  der  Entwickelung 
weiter  fortgeschrittenen  Theilen  der  Schilddrüsengeschwulst  überein, 
indem  in  einem  flbrösen  Maschenwerk  die  epithelialen  Massen 
in  Gestalt  von  vielverzweigten  Strängen  und  scheinbar  geson- 
derten kugeligen  Haufen  (Alveolen)  eingelagert  waren.  Von  den 
Nebennieren  war  die  linke  stark  vergrössert,  7 Ctm.  lang,  5 Ctm. 
breit,  und  bildete  eine  fast  kugelige  Masse,  welche  nur  undeut- 
lich noch  die  3 sehr  abgestumpften  Ecken  der  Drüse  erkennen 
liess,  kein  normales  Gewebe  enthielt;  die  rechte  stellte  eine 
plattere,  dreieckige  Masse  dar  von  5 Ctm.  Höhe,  4 Ctm.  Breite, 
deren  unteres  Ende  bis  21 2 Ctm.  verdickt  war,  während  die 
obere  schmälere  Zone  die  gewöhnliche  platte  Gestalt  bei  behalten 
hatte  (s.  Fig.  59).  Die  Verdickung  wird  durch  die  Einlagerung 
einer  Reihe  von  Knoten  bedingt,  von  denen  die  Rindensubstanz 
auseinandergedrängt  und  zum  Schwinden  gebracht  ist.  Diesel- 


CARCINOM. 


583 


ben  sind  von  weissem,  markigem  Aussehen,  milchsaftreieh,  und 
lassen  bei  Betrachtung  mit  der  Lupe  einen  sehr  zierlichen,  ma- 
schigen  Bau  erkennen,  im  Centrum  des  grössten  Knotens  ist  ein 
Theil  derselben  mit  gelblichen  Massen  erfüllt,  die  feine  Puncte  und 
verzweigte  Züge  bilden.  Die  Epithelialmassen,  welche  auch  hier 
überall  die  Maschen  des  fibrösen  Grundgewebes  erfüllen,  be- 
stehen aus  polygonalen,  platten,  grosskernigen  Epithelzellen 
mit  weichem,  körnigem  Protoplasma,  wie  in  der  Schilddrüse;  in 
diese  letzteren  waren  an  den  gelben  Stellen  zahlreiche  kleine 
geschichtete  Concretionen  von  kohlensaurem  Kalk  eingebettet, 
die  zum  Theil  vereinzelt,  meistens  aber  in  Gruppen  beisammen 
lagen  und  dann  vielfach  zu  raaulbeerartigen  Massen  verschmol- 
zen waren;  an  einzelnen  Stellen  nahmen  sie  sogar  die  ganze 
Breite  der  Epithelzüge  ein.  Da  die  Elemente  der  letzteren  nir- 
gends zur  Seite  geschoben  und  Hohlraume  in  den  Strängen 
nirgend  vorhanden  waren,  so  scheinen  die  Kalkmassen  inner- 
halb der  Zellen  selbst  abgelagert  zu  sein  (s.  Eig.  60).  Bei  der 


Massenhaftigkeit  dieser  Kalkablagerungen , welche  in  ganz  glei- 
cher Weise,  aber  freilich  viel  spärlicher,  in  der  Schilddrüse  vor- 
kamen, könnte  man  an  eine  primäre  Entstehung  der  grossen 
Knochengesch wulst  denken,  wenn  nicht  die  klinische  Thatsache, 


F,K;  Secundäre-  Carcinom  der  rechten  Nebenniere,  a.  normale 
t artnie  mit  fast  vollständig  geschwundenem  Mark;  b.  jüngere,  c.  älterer 
Knoten  der  Marksubstanz,  der  letztere  mit  Kalkablagerungen  im  Centrum. 
Präp.  der  B.  S.  F.  III.  3.  (1860.  Section  39.) 


Fig.  59. 


Fig.  60. 


Kalkmusaen. 


erüst,  b.  Epithelzüge,  mit  c,  den  in  dieselben  eingelagerten 
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dass  die  kleineren  Knochengeschwülste  gleichzeitig  mit  der- 
selben sich  gebildet,  dem  widerspräche.  Andererseits  wird 
man  immerhin  annehmen  dürfen,  dass  diese  Kalkmetastase  in 
den  Nebennierengeschwülsten  von  der  ausgedehnten  Zerstörung 
von  Skelettheilen  abhängt.  Dass  diese  Ablagerung  der  mit  dem 
Blut  circulirenden  Kalkmassen  gerade  in  der  Nebenniere  statt- 
gefunden, ist  eine  Besonderheit,  welche  in  diesem  Fall  gewiss 
nicht  von  dem  Alter  der  Geschwülste,  sondern  von  besonderen 
Verhältnissen  des  Organs  abhängt. 

b.  Die  innerhalb  der  Bindesubstanz  sich  entwickelnden 
Geschwulstformen  sind  in  der  Nebenniere  nur  spärlich  vertreten, 
reine  Fibrome  meines  Wissens  überhaupt  noch  nicht  beobachtet 
worden.  Auch  ein  Fall  von  Saviotti  (Virch.  Arch.  39.  524), 
in  welchem  die  linke  Nebenniere  in  eine  9 Ctm.  breite,  6 Ctm. 
hohe  und  3 Ctm.  dicke  Geschwulst  von  fibröser  Beschaffenheit 
verwandelt  war  und  käsige  Heerde  enthielt,  gehört  der  fibrös- 
käsigen Degeneration  an,  welche  weiter  unten  besprochen  wer- 
den soll. 

Mi  1 i a r- T u b er k e 1 der  Nebennieren  scheinen  ebenfalls  nur 
sehr  selten  vorzukommen , dagegen  wird  ein  Theil  der  käsigen 
Umwandlungen  mit  Recht  der  Tuberculose  zugerechnet  oder  als 
scrophulöse  Neubildung  bezeichnet. 

Lymphatische  Neubildungen  sind  wenig  bekannt,  wenn 
man  nicht  eine  sehr  unbestimmt  gehaltene  Mittheilung  einer  ty- 
phösen Schwellung  der  Nebennieren  von  Wallmann  hierher 
rechnen  will.  Syphilitische  Neubildungen  in  Form  weisser 
Knötchen  in  den  peripherischen  Schichten  der  Marksubstanz  hat 
Bären sprung  einmal  bei  einem  Neugeborenen  beobachtet  (Die 
hereditäre  Syphilis.  Berlin  1864.  S.  58).  Die  mieroscopische 
Untersuchung  (von  Seebeck)  ergab  sowohl  im  Mark  als  in  der 
Rinde  reichliche  Entwicklung  eines  theils  fibrillären  theils  zell- 
reichen Bindegewebs,  in  den  weissen  Flecken  des  Marks  fettiger 
Zerfall,  die  Drüsenzellen  unverändert.  Vielleicht  gehört  auch 
hierher  ein  Fall  von  Virchow,  der  bei  einer  54j.  Frau  neben 
zum  Theil  verfetteten  Hirngliomen  hyperplastische  Knoten  der 
Marksubstanz  fand,  die  an  der  Oberfläche  als  flache  kuglige 
Erhabenheiten  von  Erbsen-  bis  Kirschengrössse  hervortraten; 
ähnliche  Bildungen  waren  auch  in  den  Nieren  und  der  Leber 
vorhanden  (Geschw.  II.  142  u.  149). 

Sarcome  der  Nebennieren  sind  selten  als  solche  durch 
histologische  Untersuchung  diagnosticirt  worden,  jedoch  gehört 
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vielleicht  Manches  hierher,  was  als  primäres  Careinom  bezeichnet 
ist  Vorzugsweise  kommen  hier  Melanosarcome  vor,  von  denen 
Kussmaul  einen  mannskopfgrossen  Tumor  der  rechten  Neben- 
niere beobachtete;  Metastasen  fehlten,  der  Tod  war  herbeigeführt 
durch  Embolie  der  Lungenarterie  (von  einer  Thrombose  der  V. 
cava  inf.);  einen  anderen  Fall  theilt  M.  Doederlein  (Inaug.- 
Diss. , Erlangen  1860)  mit,  in  welchem  die  Marksubstanz  der 
Nebennieren,  besonders  der  rechten,  von  melanotischer  Masse 
infiltrirt,  die  Rinde  dagegen  unverändert  war;  daneben  waren 
zahlreiche  und  zum  Theil  faustgrosse  Knoten  im  Bauchfell,  so- 
dann in  der  Leber,  linken  Niere,  Lungen  und  einer  in  der  Pia 
mater  des  Hirns  vorhanden.  Demnach  scheint  auch  die  Neben- 
niere als  eine  der  wenigen  Primärstellen  für  Melanosarcome  be- 
trachtet werden  zu  dürfen.  Ausser  diesen  kommen  aber  auch 
weisse  MarkgeschwttLte  in  denselben  primär  vor,  welche  vielleicht 
als  Sarcome  gedeutet  werden  können;  so  beschreibt  z.  B.  Ogle 
(Archiv  of  Med.  I.  4.)  eine  solche  Entartung  beider  Nebennieren. 

c.  von  Gefässgesch wülsten  in  den  Nebennieren  ist  nur 
der  auf  S.  579  erwähnte  Fall  eines  Lymphangioms  (Cylindroms) 
bekannt;  Blutgefässgeschwülste  scheinen  nicht  vorzukommen. 


7.  Die  käsig-fibröse  Metamorphose. 

Die  relativ  häufigste  Veränderung  der  Nebennieren,  welche 
bald  als  chronisch-entzündlicher  Process,  bald  als  scrophulöse 
oder  auch  tuberculöse  Veränderung  gedeutet  wird,  wollen  wir 
mit  diesem  Namen  bezeichnen,  welcher  jedenfalls  den  Vorzug 
hat,  den  anatomischen  Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen,  ohne 
Natur  und  Ursache  der  Störung  zu  bezeichnen,  über  welche  noch 
manche  Zweifel  herrschen.  Als  gemeinschaftliches  Band  ver- 
knüpft diese  Fälle  noch  näher  die  Eigenthümliehkeit,  dass  bei 
ihnen  ganz  vorzugsweise  eine  acute  Pigmentablagerung  in  der 
Haut,  da-*  sogenannte  Mela^ina  suprarenale  (bronzed  skiri  Addi- 
sou's)  stattfindet. 

Die  käsig- fibröse  Metamorphose  der  Nebennieren  bedingt 
auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung  eine  ziemlich  beträchtliche 
Vergrösserung  der  Drüsen,  welche  jedoch  niemals  jene  erreicht, 
die  bisweilen  durch  carcinöse  oder  hämorrhagische  Processe  be- 
dingt wird;  4 Zoll  Länge  auf  2 Zoll  Breite  und  etwas  geringere 
Dicke  scheint  die  bedeutendste  Vergrösserung  zu  sein,  welche 
sieh  übrigens  nur  in  wenigen  Fällen  findet.  Das  Organ  ist  dann 
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entweder  länglich  oval,  oder  hat  seine  Helmform  beibehalten, 
indem  es  sich  aut  der  linken  Seite  meist  gegen  den  Hilus  der 
Niere  und  das  Ganglion  semilunare  ausdehnt.  Die  Consistenz 
ist  meist  eine  derbe;  die  Oberfläche  glatt  oder  höckerig  oder 
lappig,  wird  von  derben,  schwieligen  Bindegewebsmassen , der 
verdickten  Kapsel,  gebildet,  die  mit  den  Nachbartheilen  gewöhn- 
lich lest  zusammenhängt,  ja  die  Bindegewebsneubildung  kann 
sich  auf  diese  selbst,  namentlich  die  benachbarten  Ganglien  und 
Nerven  des  Sympathicus  erstrecken.  Die  höckerige  Form  der 
Drüse  findet  sich  mehr  bei  den  späteren  Schrumpfungszuständen, 
die  lappige  beruht  wohl  grösstentheils  auf  einer  schon  vor  der 
Erkrankung  bestandenen  Deformität  des  Organs.  In  einem  Fall 
(Niemeyer,  Diss.  von  Meinhardt.  Tübingen  1 865 , Fall  2.) 
fand  sieh  sogar  neben  der  entarteten  linken  Nebenniere  eine 
gänzlich  davon  getrennte  accessorische  Nebenniere,  die  in  glei- 
cher Weise  degenerirt  war.  — Auf  dem  Durchschnitt  ist  in  den 
ausgebildetsten  Formen  von  der  normalen  Drüsensubstanz  nichts 
mehr  vorhanden ; an  ihrer  Stelle  findet  sich  ein  derbes,  fibröses 
Gewebe,  in  welches  käsige  Knoten  von  verschiedener  Grösse 
eingesprengt  sind;  jenes  enthält  gewöhnlich  zahlreiche  Spindel- 
zellen; diese  bestehen  aus  lymphatischen  Zellen  im  Zustand  der 
Verfettung  oder  aus  fettig  albuminösen  Detritusmassen. 

Die  weiteren  Metamorphosen  dieser  käsig- fibrösen  Neubil- 
dung führen  zur  Schrumpfung  der  fibrösen  Theile  und  zur  Re- 
sorption des  fettigen  Detritus,  in  welchem  sich  nun  Kalkmassen 
ablagern,  die  schliesslich  allein  Zurückbleiben. 

In  anderen  Fällen  erweicht  und  verflüssigt  sich  die  käsige 
Masse  zu  einem  rahmigen  Brei. 

Die  meisten  Verschiedenheiten  bieten  die  ersten  Entwick- 
lungsstadien dar,  ein  Umstand,  der  allerdings  auf  eine  diffe- 
rente Entstehungsweise  hinweist.  In  einzelnen  Fällen  ist  die 
von  Anfang  an  nach  Art  der  Tuberkelbildung  vor  sich  gehende 
Entartung  erwiesen  (Virchow,  Geschw.  II.  689).  Die  Neubil- 
dung beginnt  dann  mit  der  Entstehung  grauer  Knötchen  zu- 
nächst in  der  Marksubstanz;  diese  verfetten,  treten  zu  grös- 
seren käsigen  Massen  zusammen,  während  gleichzeitig  gewöhn- 
lich, aber  nicht  immer,  entzündliche,  zur  Bindegewebsneubildung 
führende  Processe  hinzukommen.  Die  beistehende  Figur  giebt 
ein  Beispiel  dieser  tuberculös-käsigen  Metamorphose,  von  einem 
Fall  acuter  typhoider  Tuberculose  mit  schwacher  Broncehaut, 
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bei  welchem  nur  die  linke  Neben- 
niere erkrankt  war  ( V i r e h o w , 
1.  c.).  Ich  selbst  habe  während 
Hg,  ßf.  meines  Aufenthalts  in  Bern  nur 

zwei  Mal  Tuberkel  in  den  Nebennieren  gefunden,  einmal  (Sect. 
16.  vom  Jahre  1866)  enthielten  beide  Drüsen  haselnussgrosse, 
käsige  Knoten,  neben  käsiger  Veränderung  der  retroperitonealen 
und  peripancrea tischen  Lyrnphdrüsen , käsigen  Knoten  der  Milz 
und  des  Gehirns  und  acuter  miliarer  Pcritoncal-Tuberculose,  — 
das  andere  Mal  enthielt  nur  die  rechte  Nebenniere  zwei  käsige, 
zuiu  Theil  in  der  Rinde,  zum  Theil  in  der  Marksubstanz  ge- 
legene Knoten  von  2 und  3 Mm.  Durchm.  in  einem  Fall  von 
allgemeiner  miliarer  Tuberculose;  ausser  den  Lungen,  Pia  mater, 
Leber,  Milz  und  Nieren  waren  die  Retroperitonealdrüsen  markig 
geschwellt  und  enthielten  frische,  graue  Knötchen  und  etwas 
ältere  käsige  Heerde;  die  von  ihnen  ausgehenden  und  zur  V. 
azygos  führenden  Venen  mit  fnserstoffigen,  zum  Theil  tuberculös 
entarteten  Thromben  gefüllt,  Tuberkeln  der  Intima  dieser  Ge- 
lasse, der  Darm  frei.  (Sect.  74.  vom  Jahre  1869.  Näheres  s.  bei 
den  Krankheiten  des  Gefässsystems.)  ln  beiden  Fällen  fehlte 
eine  deutlichere  Broneefiirbung  der  Haut,  in  dem  zweiten  waren 
Gesicht  und  Hände  leicht  bräunlich,  ohne  besondere  Fleckung, 
die  Mundschleimhaut  pigmentlos. 

In  anderen  und  zwar  den  häutigeren  Fällen  (s.  u.)  ist  die 
Entwickelung  eine  andere.  Schon  die  älteren  der  englischen 
Beobachter  (Addison,  Hutchinson,  Wilks)  sprechen  von 
der  Bildung  einer  homogenen,  fleischigen,  bald  grauen,  bald 
grnurothen  Substanz,  welche  an  die  Stelle  des  Marks  tritt,  all- 
rnählig  auch  die  Rindensubstanz  verdrängt;  von  Manchen  wdrd 
ihre  structurlose  Beschaffenheit  besonders  hervorgehoben  und 
dieselbe  als  albuminöse  Infiltration  bezeichnet.  In  seltenen  Fäl- 
len kann  die  Bildung  käsiger  Heerde  in  dieser  Masse  vollständig 
fehlen  (Wilks  in  einem  Fall  von  Gull,  Med.  T.  & Gaz.  Jan. 
24.  1863) , obwohl  die  Vergrösserung  des  Organs  eine  bedeutende 
ist;  erst  später  bilden  sich  dann  einzelne  gelbliche,  zerreibliche 
Flecke.  Die  histologische  Characterisirung  dieser  Veränderung 
ist  w'egen  des  Mangels  genauerer  Untersuchung  noch  nicht  voll- 
ständig sicher;  Einzelne  geben  ausdrücklich  die  structurlose  Be- 


Eig.  Hl.  Kiisige  Tuberculose  der  Nebenniere,  aus  Virchow,  Geschw. 
II.  8.  689. 
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schaffenheit  der  Masse  an  (Hulke,  Med.  T.  & Gaz.  1 863> ; in 
dem  oben  beschriebenen  Fall  von  Gefässthrombosen  der  Neben- 
nieren, fand  sich  eine  entsprechende  Veränderung  der  Mark- 
substanz innerhalb  der  erkrankten  Theile:  die  zelligen  Elemente 
derselben  schienen  keine  Veränderung  erlitten  zu  haben,  aber 
zwischen  denselben  fand  sich  bald  in  grösserer  Anhäufung,  bald 
in  Form  feinerer,  olt  netzartig  zusammenhängender  Züge  eine 
feinkörnige,  matt  aussehende  und  farblose  Substanz,  welche 
wandlungslose  Hohlräume  in  dem  Zellenparenchym  ausfüllte, 
sich  ziemlich  leicht  von  den  Zellen  isoliren  Hess  und  keine  Spu- 
ren von  Organisation  darbot,  am  meisten  daher  an  gerinnende 
Transsudate  erinnerte,  die  sich  in  lymphatischen  Hohlräumen 
angesammelt  hatten.  Es  scheint  sich  demnach  hier  in  der  That 
um  ein  amorphes  Exsudat  zu  handeln , dessen  Bildung  bei  der 
vorhandenen  Circulationshemmung  leicht  verständlich  ist. 

Ob  in  allen  Fällen  käsiger  Entartung  der  Nebennieren  ein 
ähnlicher  Vorgang  stattfindet,  kann  noch  nicht  bestimmt  be- 
hauptet werden;  doch  scheint  manches  darauf  hinzudeuten,  dass 
in  der  That  Störungen  der  Circulation  schon  in  einem  sehr 
frühen  Stadium  vorhanden  sind,  denn  bereits  in  den  grauen 
Parthien  sind  die  Gefässe  oft  verschwunden,  in  anderen  Fällen 
freilich  reichlich  vorhanden  und  stark  mit  Blut  gefüllt  (v.  Reck- 
linghausen), auch  Extravasate  werden  erwähnt.  Erinnert 
man  sich  dann  derjenigen  Fälle,  in  denen  haemorrhagische  Zu- 
stände der  Nebennieren  unter  schweren  Erscheinungen,  wie 
acute  Anacmie,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium 
zum  Tode  führten  (Virchow,  Goolden),  so  muss  wohl  grade 
den  Circulationsstörungen  ein  grösseres  Gewicht  beigelegt  wer- 
den, als  dies  bisher  geschehen  ist.  Jedenfalls  ist  bisher  noch 
nicht  nachgewiesen,  dass  der  Anfang  des  Processes  in  einer 
Vermehrung  der  zelligen  Elemente  besteht,  es  fehlt  daher  die 
Berechtigung,  denselben  als  einen  primär  entzündlichen  zu  be- 
zeichnen. 

Weiterhin  kommen  nun  entzündliche  Zustände  hinzu  mit 
allen  ihren  Ausgängen,  Eiter-  und  Abscessbildung,  fibröser  Neu- 
bildung und  den  regressiven  Processen  der  Eindickung,  Ver- 
käsung und  Verkreidung,  welche  endlich  zur  Schrumpfung 
führen,  ganz  ähnlich  wie  bei  dem  tuberculösen  Process.  Ob  ein 
vollständiger  Schwund  einer  Nebenniere  in  Folge  dieser  Processe 
herbeigeführt  werden  kann,  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden, 
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da  nur  in  einein  Fall  ein  Fehlen  der  rechten  neben  hochgradiger 
Entartung  der  linken  beobachtet  wurde  (Wilks,  Fall  von  Sted- 
man.  Guy’s  hosp.  rep.  VIII.  I.  1863).  Dagegen  ist  ein  un- 
gleichmässiges  Vorhalten  beider  Nebennieren  nicht  selten,  so  war 
unter  106  Fällen,  welche  ich  zusaininenstellen  konnte,  8 Mal  nur 
die  eine  Nebenniere  erkrankt  und  sehr  häutig  bei  beiderseitiger 
Erkrankung  die  Veränderung  auf  der  einen  Seite  weiter  fort 
geschritten,  als  auf  der  anderen. 

Je  nach  dem  Vorherrschen  der  eiterbildenden  und  der 
regressiven  Processe  kann  das  Aussehen  der  Nebennieren  bei 
diesen  Zuständen  ein  sehr  verschiedenes  werden;  da  indess  der 
ganze  Process  gewöhnlich  ziemlich  langsam  verläuft,  so  bekommt 
man  die  frischeren  Stadien  der  Abseessbildung  selten  zu  Ge- 
sicht, doch  werden  derartige  Fälle  in  der  Literatur  erwähnt, 
z.  B.  von  Niemeyer,  Diss.  von  Meinhardt  (Tübingen  1865), 
2.  Fall,  der  ohne  Miliartubercuiose  unter  dem  Bilde  von  Typhus 
oder  Pyaemie  verlief. 

Sehr  selten  tritt  eine  umfangreichere  Eiterbildung  auf,  es 
entstehen  Absccsse,  mit  denen  die  erweichten,  in  puriforme,  gelbe 
Detritusmassen  verwandelten  Parthieen  oder  käsige  Metamor- 
phosen nicht  verwechselt  werden  dürfen.  Jene  Fälle  zeichnen 
sich  immer  durch  ihren  besonders  schnellen  stürmischen  Verlauf 
aus.  So  landen  sich  in  einem  von  Farre  beobachteten  Fall 
(Med.  T.  & Gaz.  8.  March.  1856)  die  beiden  Nebennieren  in 
Abscesse  verwandelt,  die  Rindensubstanz  theilweise  erhalten,  in 
der  Leber  ein  orangengrosser  Abscess,  ihre  Substanz  breiig  er- 
weicht, die  übrigen  Organe  normal.  Der  Umstand,  dass  der 
Kranke,  ein  übermässiger  Potator,  mit  Delirium  tremens  in’s 
Spital  kam,  lässt  wohl  darauf  schliessen,  dass  hier  eine  Aleohol- 
wirkung  vorlag , die  zu  parenchymatöser  Hepatitis  und  Leber- 
abscess,  in  den  Nebennieren  zu  den  entsprechenden  Veränderun- 
gen führte. 

Ebenso  selten  findet  sich  in  chronischen  Fällen  an  Stelle 
der  eingedickten,  käsigen  Massen  eine  Flüssigkeit,  die  meist 
als  serös-purulent  bezeichnet  wird , wie  in  dem  Fall  von  Mar- 
tin (Br.  med.  J.  N.  72.  1858),  in  welchem  beide  Nebennieren 
in  taubeneigrosse  Cysten  verwandelt  waren;  oder  sie  enthalten 
zahlreiche  mit  flockiger,  seröser  Flüssigkeit  erfüllte  Cysten,  wie 
in  dem  l all  von  Cliristie  (Med.  T.  & Gaz.  4.  Oct.  1856),  bei 
welchem  nur  ein  kleiner  Theil  der  Rindensubstanz  erhalten  war. 


590 


NEBENNIEREN. 


8.  Beziehungen  der  Nebennieren- Veränderungen 
zum  Morbus  Addisonii. 

Als  Addison  (On  the  constitutional  and  local  effects  oi 
disease  of  the  suprarenal  capsules.  London  1855)  zuerst  nach- 
wies, dass  eine  eigenthiimliche  Combination  von  Hautpigmen- 
tirung  und  Cachexie  auf  eine  Nebennierenerkrankung  zurück- 
zuführen sei,  erhoben  sich  die  lebhaftesten  Widersprüche;  es 
wurden  Fälle  angeführt,  in  denen  Hautpigmentirung  ohne  Neben- 
nierenerkrankung und  diese  ohne  jene  beobachtet  waren.  Nichts- 
destoweniger zwingt  die  immer  wiederholte  Beobachtung  von 
Fällen,  in  denen  jene  Dreiheit  von  Symptomen  vorliegt,  auch 
die  Widerstrebenden  zu  der  Anerkennung,  dass  der  englische 
Forscher  mit  bewunderungswürdigem  Scharfsinn  einen  Zusammen- 
hang von  Vorgängen  im  Körper  entdeckt  hat,  dessen  Erklärung 
freilich  selbst  jetzt  noch,  nachdem  Hunderte  von  genauer  beob- 
achteten Fällen  gesammelt  sind,  scheinbar  uniibersteigbare 
Schwierigkeiten  darbietet.  Eine  ausführliche  Analyse  dieses 
grossen  Materials  ist  mehrfach  versucht  worden,  in  England  von 
Hutchinson,  Wilks,  Greenhow,  in  Frankreich  von  De- 
chambre,  in  Deutschland  von  Virchow,  (Canst.  Jahresber.), 
Meissner  (Schmidt’s  Jahrb.)  und  Averbeck  (Die  Addison- 
sche  Krankheit.  Erlangen  18G9.*)  Im  Ganzen  haben  diese  Un- 
tersuchungen wenig  befriedigende  Aufschlüsse  über  das  Wesen 
der  Krankheit  geliefert,  welche,  wie  es  scheint,  nur  durch  eine 
Erweiterung  unserer  Kenntnisse  von  der  Function  der  Neben- 
nieren erwartet  werden  darf.  Immerhin  wird  durch  dieselben 
die  Fragestellung  für  weitere  Untersuchungen  in  der  letzteren 
Richtung  schärfer  präcisirt  werden  können.  In  diesem  Sinne 
mögen  auch  die  folgenden  Bemerkungen  aufgefasst  werden. 

Es  wird  nach  der  Reihe  die  Hautmelanose  bei  Nebennie- 
renerkrankung, die  Umstände,  unter  denen  Nebennieren- Ver- 
änderungen von  Pigmentablagerung  in  der  Haut  begleitet  wer- 
den oder  davon  frei  sind,  besprochen  und  dann  eine  Theorie 
der  Addison’schen  Krankheit  versucht  werden. 


*)  Die  letzte  Schrift  gelangte  erst  nach  der  Ausarbeitung  einer  eigenen  Zusammen- 
stellung in  meine  Hände,  wurde  indessen  noch  zu  einer  Vergleichung,  resp.  Ergänzung  be- 
nutzt. Wenn  auch  weder  mit  der  Eintheilung,  noch  der  Deutung  in  Allem  einverstanden, 
habe  ich  doch  wegen  der  sorgfältigen  und  vollständigen  Wiedergabe  des  Beobachtungsmatorials 
im  Text  auf  die  Tabellen  des  Verfassers  Bezug  genommen.  Klebs. 
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1)  Die  Pisim-ntablaseruiis  in  der  Haut  (lelasma  suprareuale) 

zeigt  in  einer  Reihe  von  Fällen  so  characteristische  Beschaffen- 
heit, dass  sie,  wie  die  Geschichte  der  Krankheit  zeigt,  schon  oft 
zur  richtigen  Diagnose  der  Nebennierenerkrankung  genügt  hat. 
Iw  Anfänge  der  Erkrankung  ist  dies  freilich  nicht  der  Fall  und 
werden  daher  manche  hierher  gehörige  Pigmentirungen  der  Wir- 
kung der  Sonnenstrahlen  zugeschrieben.  Unzweifelhaft  dunkeln 
auch  in  der  Addison  sehen  Krankheit  die  gewöhnlich  dem  Licht 
ausgesetzten  Theile  stärker,  als  die  bedeckten,  ferner  solche  Theile, 
welche  schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  besonders  pigment- 
reich sind,  die  äusseren  Gesehlechtstheile,  die  Warzenböfe,  Achsel- 
gegend und  Innenfläche  der  Oberschenkel;  sehr  selten  findet  eine 
gleichmässige  Färbung  der  ganzen  Hautoberfläche  statt.  Inner- 
halb dieser  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  diffusen  Pigmentirung 
treten  oft  stärker  gefärbte  Flecken  von  runder  oder  streifiger 
Form  auf.  seltener  erblassen  einzelne  scharf  umschriebene  Par- 
thien  und  bilden  innerhalb  der  dunklen  Färbung  um  so  auf- 
fälligere leukotische  Flecke.  Ferner  ist  beachtenswert!) , dass 
Reizungen  der  Haut  zu  stärkerer  Pigmentirung  fuhren,  z.  B. 
nach  der  Application  von  BlasenpHastern,  an  von  den  Kleidern 
gedrückten  Stellen  (Schmidt),  während  die  über  Narben  be- 
findliche Epidermis  oft  ungefärbt  bleibt;  beides  dürfte  mit  dem 
stärkeren  resp.  schwächeren  Blutreichthum  der  Cutis  an  diesen 
Stellen  im  Zusammenhang  stehen  und  findet  sich  in  ganz  glei- 
cher Weise  bei  Negern.  Hierher  gehört  auch  ein  Fall  (Erich- 
sen), in  welchem  zu  der  schon  vorhandenen  dunklen  Färbung 
nach  Scharlach  Pigmentflecke  auf  der  Brust  auftraten. 

Demnach  ist  also  der  Einfluss  der  Belichtung  und  des 
Blutreichthums  auf  das  Zustandekommen  der  Hautpigmentirung 
unverkennbar.  Für  die  Schleimhäute  lässt  sich  nicht  das  Gleiche 
mit  Sicherheit  nach  weisen.  Während  die  Bindehaut  der  Augen 
fast  regelmässig  perlweiss  erscheint,  sind  braune  Flecken  im 
Lippenroth  und  in  der  Mundschleimhaut  nicht  selten;  die  tiefer 
gelegenen  Schleimhäute  sind  fast  immer  frei.  Unter  93  hierüber 
Auskunft  gebenden  f allen  fand  ich  27  Mal  Pigmentirungen  der 
Mund-  und  Lippenschleimhaut,  nur  einmal  Flecken  im  Pharynx 
( Kuss maul,  VYürzb.  med.  Zeitschr.  1863),  und  in  der  Schleim- 
haut der  kleinen  Schamlippen  (Van  den  Corput.  Presse  m4d. 
1 Fevr.  1863). 

Von  den  Färbungen  tiefer  gelegener  Theile  ist  es  noch 
durchaus  unsicher,  ob  sie  in  die  gleiche  Reihe  mit  den  vorgenann- 
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ten  gestellt  werden  dürfen,  namentlich  seitdem  durch  Perls  ge- 
zeigt ist,  dass  die  neben  den  Pigmentablagerungen  in  dem  Rete 
Malpighii  im  Cutisgewebe  vorkommenden  Pigmentzellen  durch 
ihren  Eisengehalt  sich  wesentlich  von  jenen  unterscheiden.  Das 
Gleiche  gilt  wahrscheinlich  auch  von  den  Pigmentzellen,  welche 
Recklinghausen  in  einem  Fall  in  den  Venenwandungen  an- 
traf; als  entschieden  cadaverös,  durch  Schwefeleisen  bedingt,  dürf- 
ten die  bisweilen  bemerkten  Färbungen  am  Peritoneum  und  der 
Vagina  (hier  vielleicht  auch  als  Cyanose)  zu  deuten  sein;  auch  die 
Pigmentirungen  des  Gehirns,  der  Pia  mater  und  der  Choroides 
durften  denselben  beiden  Reihen  angehören.  Ebenso  bleiben  die 
Annexen  der  Haut,  Haare  und  Nägel,  wie  alle  Epidermoidalgebilde 
ungefärbt,  nur  Martineau  (de  la  mal.  d’Addison.  Paris  1864) 
erwähnt  bei  einem  blonden  Mann  ein  Dunklerwerden  der  Haare, 
Pitman  (Lancet  I.  7.  1865)  sah  bei  einem  3jährigen  Mädchen 
auf  der  sich  bräunenden  Körperhaut  zahlreiche  schwarze  Haare 
wachsen. 

Würde  man  die  angeführten  hervorstechenderen  Kenn- 
zeichen des  Melasma  suprarenale,  die  schnelle  Entstehung  ohne 
andere  Ursache,  die  diffuse  und  fleckige  Form  der  Pigmentirung, 
die  Betheiligung  einzelner,  das  Freibleiben  anderer  Schleimhäute 
ausschliesslich  zur  Sichtung  der  Fälle  benutzen,  so  erhielte  man 
bereits  eine  bedeutende  Anzahl  von  solchen,  in  denen  die  Art 
der  Pigmentirung  an  sich  hinreichend  characteristisch  ist.  Nimmt 
man  hinzu,  dass  diese  Art  der  Pigmentirung  niemals  ohne  Neben- 
nierenerkrankung beobachtet  ist,  so  wird  man  ebensowenig  zwei- 
feln können,  dass  dieselbe  ebenso  sicher  von  der  letzteren  ab- 
hängt, wie  der  Icterus  von  Lebererkrankung.  Das  Vorkommen 
einzelner  Fälle  von  Hautpigmentirung,  die  mit  diesen  eine  ent- 
feinte Aehnlichkeit  haben,  ohne  Nebennierenerkrankung,  kann 
diese  Schlussfolgerung  nicht  abschwächen , gleichwie  auch  der 
sog.  haematogene  Icterus  die  Ursache  des  hepatogenen  Icterus 
nicht  zweifelhaft  macht.  Die  anderen  Ursachen  der  Hautpigmen- 
tirung, welche  mit  dem  Symptomencomplex  des  Morbus  Addi- 
sonii  gar  keine  oder  nur  eine  zufällige,  durch  Complicationen 
bedingte  Aehnlichkeit  haben,  hier  weiter  zu  berücksichtigen,  er- 
scheint überflüssig. 

2)  Die  Nebcnniereiirerändcruiigcii , welche  bei  Morbus  Addi- 
sonii  gefunden  werden,  gehören  verschiedenen  Arten  an,  jedoch 
kennen  wir  gar  keine  bestimmte  Art  derselben,  welche  in  allen 
Fällen  diesen  fSymptomencomplex  begleitet.  Am  häufigsten  findet 
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er  sich  neben  der  käsig-fibrösen  Degeneration  (einschliesslich  der 
Tuberculose),  sehr  viel  seltener  (vielleicht  sogar  nie)  neben  Car- 
cinom  der  Nebennieren.  Andere  Erkrankungen,  wie  Hämorrha- 
gien  und  amyloide  Degeneration  kommen  nur  als  Begleiterschei- 
nungen jener  vor,  erzeugen  niemals  an  und  für  sich  den  Morbus 
Addisonii.  Eine  kurze  Ueber.sicht  über  die  bis  jetzt  sich  er- 
gebenden statistischen  Daten  -wird  diese  Verhältnisse  erläutern. 

a.  Die  käsig- fibröse  Metamorphose  (incl.  Tuberculose)  wurde 
in  180  Fällen  beobachtet,  von  denen  172  in  den  Tab.  I.,  II.  und 
VIII.  von  Averbeck  zusammengestellt  sind;  zu  diesen  kommen 
noch  1 Fall  von  Th.  Weber  in  Halle  (Löwe,  Dissert.  1807), 
2 Fälle  von  Wolf  in  Rostock,  mitgetheilt  aus  der  Klinik  von 
Thierfelder  (Berl.  klin.  Wchschr.  1809.  No.  17,  19,  22),  bei 
welchen  Broncehaut  bestand,  ferner  ein  von  mir  beobachteter 
Fall  (8.  oben  S.  5>>7 ) mit  zweifelhafter  Broncehaut,  3 andere  ohne 
Broncehaut  (2  davon  sind  8.  577  u.  587  erwähnt,  von  dem  dritten 
aus  der  Klinik  von  Vogt  findet  sich  in  der  Berner  Sammlung 
eine  bedeutend  vergrüsserte,  käsig- fibröse  Nebenniere  mit  der 
Bemerkung,  dass  der  Besitzer  derselben  an  Typhoid  gestorben, 
die  andere  Nebenniere  nicht  erkrankt  und  Broncehaut  nicht  vor- 
handen gewesen  sei)  und  ein  Fall  von  Saviotti  (1.  c.)  ohne 
Broncehaut.  Dagegen  habe  ich  aus  der  Tabelle  VIII.  von 
Averbeck,  welche  53  Fälle  enthält,  7 Fälle  fortlassen  müssen, 
da  sie  entweder  nicht  eingesehen  sind  (F.  9 — 12)  oder  anderen 
Erkrankungen  angehören  (F.  7,  32  u.  48). 

Unter  diesen  180  Fällen  sind  demnach  51  oder  28*  s pCt. 
nicht  von  Broncehaut  begleitet,  was  jedenfalls  eine  genügende 
Anzahl  ausmacht,  um  den  Verdacht  zurückzuweisen,  dass  man- 
gelhafte Beobachtung  oder  Vorliebe  für  diese  oder  jene  An- 
schauung die  Beobachtungsresultate  zufällig  getrübt  hätten.  An- 
dererseits darf  die  Thatsaehe,  dass  mehr  als  der  vierte  Theil 
aller  käsig-fibrös  entarteten  Nebennieren  nicht  von  Pigment- 
Ablagerung  in  der  Haut  begleitet  ist,  keineswegs  zu  dem  Schlüsse 
verführen,  dass  die  Veränderung  dieser  nichts  mit  der  Pigmentirung 
zu  thun  habe.  Eine  genauere  Vergleichung  der  zeitlichen  Ver- 
hältnisse im  Auftreten  der  Hautfärbung  und  der  localen  und 
allgemeinen  Erscheinungen,  welche  allseitig  auf  die  Nebennieren- 
erkrankung zurückgeführt  werden,  ergiebt  mit  mathematischer 
Genauigkeit  die  Zusammengehörigkeit  der  beiden  Phänomene.  In 
den  bei  weitem  zahlreichsten  Fällen  treten  dieselben  gleichzeitig 
auf,  dagegen  zeigten  sieh  in  15  von  93  hierauf  untersuchten 
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Füllen  die  Allgomein-Erscheinungen  früher  und  wird  der  Eintritt 
der  Pigmentirung  in  eine  spätere  Zeit  vorlegt.  Diese  Zeitdiffe- 
renz ist  eine  sehr  wechselnde  von  einem  Monat  bis  zu  mehreren, 
mindestens  3l/2  Jahren  und  zwar  betrug  sic  in  9 Fällen  weni- 
ger, in  6 mehr  als  1 Jahr.  Genaueres  hierüber  anzuführen  wäre 
bei  der  Unsicherheit  dieser  Zeitbestimmungen  überflüssig;  diese 
wenigen  Angaben  werden  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  auch  in 
denjenigen  nicht  zahlreichen  Fällen,  in  denen  die  Pigmentirung 
der  Haut  später  eintrat,  dieselbe  doch  der  Ncbennierenerkran- 
kung  bald  nachfolgt.  Die  wenigen  Fälle,  in  denen  mehrere 
Jahre  dazwischen  lagen,  lassen  sich  vielleicht  noch  dadurch  er- 
klären, dass  Complicationen  (z.  B.  Lungenschwindsucht)  die  Ur- 
sache der  langdauernden  Cachexie  gewesen,  zu  der  die  Neben- 
nierenerkrankung erst  später  hinzugekommen  ist.  Hierhin  ge- 
hört u.  A.  der  Fall  von  Guss  mann  und  Griesinger  (Arch. 
d.  lieilk.  IV.  1863),  in  welchem  erst  nach  3V2  Jahr  bestehender 
Tuborculose  Krcuzsclunerzen  und  Hautfärbung  eintraten;  in  einem 
Fall  von  Work  mann  (Brit.  med.  Journ.  Dec.  5.  1863)  bestanden 
seit  4 Jahren  nach  einem  Sturz  vom  Pferde  Lendenschmerzen,  seit 
1%  Jahren  Broncefarbung , doch  handelte  es  sich  auch  hier  um 
Tuborculose,  deren  Entwickelung  in  den  Nebennieren  viel- 
leicht erst  nach  jener  Verletzung  schneller  vor  sich  ging.  Es 
erscheint  daher  auch  in  solchen  Fällen  der  Zusammenhang  zwi- 
schen Nebennierenerkrankung  und  Hautpigmentirung  ein  näherer 
zu  sein,  als  auf  den  ersten  Blick  angenommen  werden  möchte; 
immerhin  kann  zugegeben  werden,  dass  es  einer  gewissen  Dauer 
der  ersteren  bedarf,  um  die  zweite  hervorzurufen  (vergl.  weiter 
unten);  aber  auf  Grund  dieser  wenigen  und  dazu  in  ihrer  Deu- 
tung unsicheren  Fälle  diesen  Zusammenhang  ganz  leugnen  zu 
wollen,  dürfte  eine  Methode  sein,  welcher  die  meisten  patholo- 
gischen Hypothesen  nicht  gewachsen  sind. 

Noch  seltener  tritt  der  Fall  ein,  dass  die  Hautpigmentirung 
den  Allgemeinerscheinungen  vorangeht;  ich  finde  unter  den  glei- 
chen 93  Fällen  nur  3 hierher  gehörige,  welche  sich  aber  durch 
die  Vollständigkeit  ihrer  Beobachtung  auszeichnen.  ln  dem 
ersten  derselben,  von  Trier  (Bibi.  f.  Laeger  XIV.  p.  372)  be- 
obachtet, dauerte  die  Krankheit  bis  zum  Tode  10  Monate,  zuerst 
(im  Januar)  wurden  Hände  und  Gesicht  mulattenfarben,  im  Herbst 
traten  Verdauungsstörungen,  Husten,  Frösteln,  Gedächtniss- 
ßchwäche  ein  und  es  fand  sich  bei  der  Section  neben  der  käsigen 
Affection  der  Nebennieren  frischere  käsige  Tuborculose  der  Lun- 
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gen  ohne  Cavernenbildung;  — in  dem  zweiten  Fall,  von  Mar- 
tineau  (1.  c.)  bestand  seit  18  Monaten  Broncefärbung  der  Haut, 
erst  seit  3 Monaten  Kräfteabnahme,  die  erstere  jedenfalls  sehr 
deutlich,  da  auch  die  ursprünglich  blonden  Haare  dunkler  wur- 
den (Mann  von  27  Jahren);  — der  dritte  Fall,  von  Th.  Weber, 
(Löwe.  Diss.  07)  ist  der  für  die  Theorie  wichtigste:  er  betraf 
eine  27jährige  Köchin,  welche  ausser  entzündlichen  Processen 
an  den  Tonsillen  in  den  Kinderjahren  nicht  krank  gewesen  war; 
„gegen  Weihnachten  1866  bemerkte  Pat.,  ohne  irgend  welche 
vorbereitende  Symptome  empfunden  zu  haben  und  ohne  ihr  Be- 
finden auffallend  verändert  zu  fühlen,  dass  sie  seit  einiger  Zeit 
eine  dunklere  Farbe  erhielt  und  zwar  erstreckte  sich  dieselbe 
von  den  Tubera  frontalia  abwärts  über  Gesicht  und  Hals.“ 
Später  wurden  auch  die  Hände,  Arme,  Kniee  und  die  Lumbal- 
gegenden pigmentirt;  im  März  1867  fühlte  sie  neben  fortschrei- 
tender Ermattung  und  Abmagerung  Schmerzen  im  Unterleib 
über  dem  Os  ileum,  während  die  Nierengegend  unschmerzhaft 
blieb.  Der  Tod  trat  am  12.  Juli  ein,  nachdem  die  Kräf'te  all- 
mählig  abgenommen  hatten  und  in  den  letzten  Tagen  Fieber  einge- 
treten war.  Bei  der  Soction  (Steuden er)  findet  sich  eine  weiche 
Milzschwellung ; die  Leber  ist  von  mürber  Beschaffenheit,  gelbliche 
Färbung  des  Herzfieisches,  Lungenoedem  mit  Splenisation  oder 
schlaffe  Pneumonie  (?),  käsig-fibröse  Metamorphose  beider  Neben- 
nieren. Die  bedeutende  Vergrösserung  der  Nebennieren  (Länge 
5,5  und  6 Ctm.  bei  einer  Dicke  von  1,75  Ctm.)  beweist  unzwei- 
felhaft, dass  die  Affection  derselben  der  älteste  Proeess,  die  Pig- 
mentirung,  sowie  die  cacheetischen  Erscheinungen  erst  später 
eingetreten  sind  und  demnach  nur  als  Folgen  jener  aufgefasst 
werden  können. 

Was  die  51  Fälle  käsig-fibröser  Metamorphose  der  Neben- 
nieren betrifft,  bei  denen  keine  Hautpigmentirung  vorhanden 
war,  so  können  dieselben  Angesichts  der  zahlreichen  Fälle,  in 
denen  die  letztere  offenbar  später  eintrat,  als  die  erstere,  gewiss 
nicht  benutzt  werden,  um  die  Unabhängigkeit  der  Pigmentirung 
von  der  Nebennierenerkrankung  zu  beweisen.  In  Bezug  auf  die 
Ursache,  aus  welcher  die  letztere  bald  zur  Ilautbroncirung,  bald 
nicht  führt,  ist  gegenwärtig  kaum  ein  endgültiger  Bescheid  zu 
geben.  In  einigen  dieser  Fälle,  so  in  den  von  mir  beobachteten 
zwei  Fällen  von  Tuberculose,  war  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Drüse  verändert,  in  dem  einen  derselben  ausserdem  noch  eine 
leicht  bräunliche  Färbung  selbst  bedeckter  Theile,  wie  der  Innen- 
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fläche  der  Oberschenkel  vorhanden,  welche  vor  der  Auffindung  der 
Nebcnnierenorkrankung  zu  Protokoll  gegeben  wurde.  Für  diese 
Fälle,  deren  Zahl  höchst  wahrscheinlich  noch  bedeutend  vermehrt 
werden  kann,  wird  man  die  geringe  Ausdehnung  der  Neben 
nieronerkrankung  (oder  kurze  Dauer?)  als  genügenden  Grund 
der  mangelnden  oder  zweifelhaften  Hautpigmentirung  anführen 
dürfen.  Auch  in  anderer  Beziehung  tritt  dieses  Moment  deutlich 
hervor,  so  namentlich  findet  sich  unter  den  nicht  mit  Hautpig- 
mentirung verbundenen  Fällen  eine  viel  grössere  Anzahl  von 
einseitiger  Erkrankung,  nämlich  unter  50  Fällen  9 (Stenhouse- 
Kirkes  2 F.,  Bristowe,  J.  Schmidt,  Copley,  Haldane, 
Wallmann,  Vogt,  Klobs  je  1 F.) ; wogegen  das  gleiche  unter 
129  Fällen,  die  mit  Hautpigmentirung  verbunden  waren,  nur 
5 Mal  beobachtet  ist  (Addison,  Stedman,  Traube-Virchow, 
Welford,  Wolff),  dort  in  18,  hier  noch  nicht  in  4 pCt.  Da- 
zu kommt,  dass  einzelne  der  5 letzten  Fälle  entschieden  zweifel- 
haft sind,  so  der  Fall  IX.  von  Addison,  in  welchem  bei  einem 
brünetten  Mann  erst  5 Tage  vor  dem  Tode  eine  dunklere  Haut- 
färbung bemerkt  wurde,  und  derjenige  von  Stedman  (Guy’s 
hosp.  rep.  1863),  in  welchem  die  rechte  Nebenniere  fehlte.  Die 
einzig  berechtigte  Schlussfolgerung,  welche  hieraus  gezogen  wer- 
den darf,  ist  die,  dass  die  Pigmentablagerung  sehr  viel  seltener 
bei  der  einseitigen  Nebennierendegeneration  auftritt,  obwohl  sie 
auch  hier  in  höchster  Intensität  beobachtet  wird  (Welford). 

Eine  fernere  wichtige  Frage  ist  die  nach  der  Natur  des 
Processes  in  den  Nebennieren,  welcher  die  Symptome  der  Ad- 
dis on’schen  Krankheit  hervorruft,  und  muss  in  dieser  Beziehung 
entschieden  werden,  wie  viele  der  käsig- fibrösen  Degenerationen 
der  Nebennieren  der  Tuberculose  angehören.  Mag  man  diesen 
letzteren  Process  bald  mehr  den  entzündlichen,  bald  den  infec- 
tiösen  Vorgängen  anreihen,  so  wird  doch  jeder  Sachverständige 
zugeben  müssen,  dass  man  ohne  die  Anwesenheit  von  tubercu- 
lösen  Veränderungen  in  verschiedenen  Organen  oder  wenigstens 
ohne  den  deutlichen  Nachweis  miliarer  Knötchen  in  der  Neben- 
niere selbst,  einen  solchen  anzunehmen  nicht  berechtigt  ist.  Auf 
Grund  dieses  Standpunktes  aber  gelangt  man  selbst  bei  der 
grössten  Ausdehnung  des  Tubereulosebegriffs,  wenn  man  z.  B. 
alle  chronischen  indurativen  und  käsigen  Veränderungen  in  der 
Lunge  für  tuberculös  erklärt,  zu  dem  Resultat,  dass  etwas  mehr 
als  der  dritte  Theil  entschieden  nicht  dieser  Veränderung  zuzu- 
rechnen. Von  den  vorher  erwähnten  180  Fällen  von  käsig-  . 
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fibröser  Degeneration  der  Nebennieren  sind  zunächst  21  Fälle 
auszuscheiden  wegen  mangelnder  Angabe;  es  bleiben  also  159 
übrig,  von  denen  104  (incl.  18  sehr  zweifelhafter)  entweder 
selbst  entschieden  tubemilös  oder  mit  Tuberculose  complicirt 
sind,  55  ohne  dieselbe;  das  Verhältniss  beider  ist  also  annähernd 
wie  2:1.  Die  letzteren  55  Fälle  müssen  daher  entweder  für 
rein  entzündlich  oder  für  primäre  oder  solitäre  Tuberculose  eines 
Organs  erklärt  werden,  welches  letztere  Auskunftsmittel  nament- 
lich den  rein  traumatischen  und  abscessbildenden  Formen  gegen- 
über als  gewagt  betrachtet  werden  muss.  Als  Beläge  können 
der  2.  Fall  von  M.  Wolff,  in  welchem  ein  von  Simon  operirter 
Echinococcus  der  Bauchhöhle  zur  Erkrankung  der  linken  Neben- 
niere führte,  dann  verschiedene  Fälle  von  Wirbelcaries,  und 
eine  acute  Abscessbildung  in  einem  von  Hutchinson  mit- 
getheilten  Fall  dienen.  — Jedenfalls  kann  demnach  nicht  die 
Tuberculose  der  Nebennieren  als  solche  als  die  Ursache  des  M. 
Addisonii  betrachtet  werden;  unter  denjenigen  Fällen,  bei  welchen 
die  Hautpigmentirung  fehlt,  nimmt  sie  sogar  eine  hervorragen- 
dere Stellung  ein,  als  unter  den  Fällen  mit  Broneehaut,  wie  die 
folgende  Tabelle  nachweist: 


Nebennieren 

Fälle 

nicht  tub. 

tuberc. 

? 

Summa 

mit  Broneehaut  . . . 

44 

5(5 

16 

116 

ohne  Broneehaut  . . 

11 

30 

2 

43*) 

Summa 

55 

80 

18 

159 

Man  kann  dieses  Verhältniss  dadurch  erklären , dass  die 
Tuberculose  der  Nebenniere  erst  später  grössero  Abschnitte  des 
Organs  zerstört,  als  der  chronisch-entzündliche  Process. 

Schliesslich  seien  noch  kurz  die  wichtigeren  der  übrigen 
Complicationen  erwähnt,  welche  in  den  Fällen  von  Broneehaut  die 
käsig-fibröse  Nebennierenaffection  begleiteten,  um  zu  zeigen,  dass 
dieselben  offenbar  keine  Beziehung  zur  Pigmentbildung  besitzen. 

Unter  127  Fällen  fanden  sich  in  den  Lungen  Hepatisation  3 mal, 
Emphysem  1 mal,  haemorrhagischer  Infarct  1 mal,  am  Herzen  fettige 
I>egeneration  des  Muskels  4 mal,  Atrophie  2 mal;  an  den  Wirbeln  Caries 
7,  Anchylose  1 mal,  und  zwar  vorzugsweise  an  den  unteren  Brust-  und 
oberen  Lendenwirbeln;  weiche  Milzseh wellung  15  mal,  Leberabscess 
1 mal  neben  Abscedirung  der  Nebennieren  (Farr  e-llutch  inson);  im 


*)  Von  den  oben  angeführten  51  Füllen  dieser  Kcihe  fallen  8 wogen  mangelnder 
Angaben  über  die  anderen  Organe  fort. 
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Darm  Follikelschwellung  17  mal  (sehr  oft  ohne  tuberculöse  Processe); 
Hirnerweichung  1 mal  und  zwar  gelbe  Erweichung  der  Rinde  des  Froutal- 
und  Schläfenlappens  (Lieber  in  eister),  Pachymeningitis  haemorrhag. 

1 mal,  Nephritis  2 mal,  Abscess  der  Mamma,  Epithelperlen  der  Thymus 
je  1 mal,  Amyloid  der  Leber  und  Niere  1 mal. 

b.  Die  Carcinome  (resp.  Sarcome)  der  Nebennieren 
sind  viel  seltener,  als  die  vorher  genannte  Veränderung  von 
Broneirung  der  Haut  begleitet.  Av  erb  eck  stellt  42  Fälle  zu- 
sammen, denen  ich  noch  3 eigene  (S.  580)  anreihen  kann.  Von 
diesen  45  Fällen  sind  36  ohne  und  9 mit  Hautpigmentirung  ver- 
laufen, das  Verhältniss  beider  Reihen  ist  also  wie  4 : 1,  bei  der 
käsig-fibrösen  Metamorphose  wie  1:2,;  bei  Careinom  ist  also  jeden- 
falls die  Färbung  Ausnahme,  zumal  die  Fälle  mit  vorhandener 
Pigmentirung  noch  ein  bedeutend  geringeres  Gewicht  erlangen, 
wenn  man  die  auf  dieselben  bezüglichen  Bemerkungen  liest.  Nur 
in  einem  Fall  (Duclos,  Bull,  de  ther.  1863)  wird  ausser  der 
allgemeinen  Hautfärbung  eine  schwarze  Marmorirung  der  Mund- 
schleimhaut erwähnt;  die  beiden  Nebennieren  carcinoraatös,  48 
und  51  Grm.  schwer,  scheinen  die  einzigen  erkrankten  Organe 
gewesen  zu  sein.  Wichtig  ist  ferner  der  Fall  von  Peitman  (Med. 
T.  & G.  30  May  1865),  der  bei  einem  3jährigen  Mädchen  eine 
Encephaloid- Geschwulst  der  linken  Nebenniere  von  mehr  als 

2 Pfd.  Gewicht  fand,  zwei  kleinere  Knoten  in  der  Lunge  und 
in  der  Leber.  Von  Geburt  an  wurde  die  Hautfarbe  immer 
dunkler  und  nach  dem  1.  Lebensjahre  entwickelten  sich  am 
ganzen  Körper  dunkle  schwarze  Haare.  Ein  Fall  von  E.  Wag- 
ner, in  welchem  nicht  das  Rete  Malpighii,  sondern  nur  die 
Cutis  Pigment  enthielt,  gehört  jedenfalls  nicht  hierher,  alle  übrigen 
Fälle  endlich  zeichnen  sich  durch  die  Ungenauigkeit  der  Angaben 
in  Bezug  auf  die  Entstehung,  Ausbreitung  und  die  besonderen 
Charactere  der  Hautfärbung  aus. 

Nichtsdestoweniger  wird  man  nicht  ohne  Weiteres  das  Auf- 
treten der  ächten  Broncekrankheit  bei  Carcinomen  und  Sarco- 
men  der  Nebennieren  ganz  leugnen,  es  treten  diese  Processe  in 
dieselbe  Reihe  mit  den  chronisch  entzündlichen  und  tubcrculösen 
Veränderungen,  welche  ebenfalls  nur  unter  gewissen  Bedingungen 
die  Pigmentbildung  veranlassen. 

c.  Die  übrigen  Nebennierenerkrankungen  geben  niemals 
oder  nur  ganz  ausnahmsweise  die  Veranlassung  zur  Hautbron- 
cirung.  Die  amyloide  Degeneration  ist  vollständig  auszu- 
schliessen,  wenn  sie  nicht  mit  anderen  Veränderungen  complicirt 
ist  (Fall  2 von  J.  Wolff);  von  den  haemorrhagischen  Zustän- 
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den  gilt  beinahe  ohne  Ausnahme  dasselbe,  nur  in  einem  Fall 
von  Ray  er  wild  eine  gelbgrüne  Gesichtsfarbe  angegeben. 

3)  Fragt  man  nun  nach  dem  Ziisiunmriihans  der  »bennfcreu- 
vcrändrrung  mit  iler  Bronrehuiit  und  der  fachexle,  so  führt  ein  sorg- 
fältiges Studium  des  ganzen  Beobachtungsmaterials  nothwendig 
zu  der  Ansicht,  dass  die  letzten  beiden  Erscheinungen  in  der 
ersten  ihren  Grund  haben,  eine  Anschauung,  zu  welcher  die 
Mehrzahl  der  neueren  Pathologen  immer  mehr  hinneigt.  In 
der  Tliat  kann  man  gegenwärtig  behaupten,  dass  der  grossen 
Reihe  von  Fällen,  in  denen  die  Broncehaut  unmittelbar  mit 
oder  kurz  nach  dem  Eintreten  der  Nebennierenerkrankung 
beobachtet  ist,  entweder  mangelhafte  oder  nichtssagende  Be- 
obachtungen gegenüber  stehen.  Ich  glaube  auf  eine  Analyse 
der  letzteren,  welche  handgreifliche  Irrtlnimer  genug  enthalten, 
verzichten  zu  dürfen. 

Die  marantischen  oder  durch  Reizungen  und  chemische  Einwirkun- 
gen bedingten  Arten  der  üautpigmentirung  als  Pseudobroncehaut  zu 
unterscheiden,  scheint  mir  überflüssig  und  verwirrend , da  sehr  verschie- 
denartige Proeesse  dadurch  nach  einem  negativen  Kennzeichen,  dem 
Fehlen  der  Nebennierenerkrankung,  zusammengefasst  würden,  die  sonst 
nichts  Gemeinschaftliches  haben;  eine  derselben  aber,  wie  das  Aver- 
beck  vorschlägt,  mit  diesem  Namen  auszuzeichnen , weil  die  Verwechs- 
lung mit  der  Addison'schen  Krankheit  bei  derselben  besonders  nahe  liegt, 
scheint  mir  unerklärlich,  wenn  mau  mit  demselben  Autor  beide,  die 
secundür  bei  Tuberculose  und  Carcinom  auftreteude  Form  und  den  M. 
AddisonU  für  constitutionelle  Krankheiten  ausieht.  Was  den  letzteren 
betrittt,  so  kann  diese  schon  von  Buhl  ausgesprochene  Ansicht  den  rei- 
nen Fällen  von  Addison’scher  Krankheit  gegenüber  nicht  bestehen,  und 
mache  ich  besonders  uuf  den  Fall  von  Th.  Weber-Löwe  aufmerksam- 
iu  dem  die  Pigmentirung  ganz  entschieden  den  coustitutionellen  Erschei, 
uuugeu  voranging. 

Weiterhin  erhebt  sich  nun  die  Frage,  welcher  Art  die  Ne- 
bennierenveränderung sein  muss,  um  Broncehaut  zu  erzeugen. 
Aus  der  obigen  Zusammenstellung  ergiebt  sich,  dass  drei  oder 
vier  verschiedene  Parenchymerkrankungen  diesen  Effect  herbei- 
führen können,  die  einen  häufiger,  die  anderen  seltener;  es  liegt 
demnach  auf  der  Hand,  dass  nicht  die  spezielle  Natur  des  krank- 
haften Processes,  sondern  gewisse  mit  seiner  Entstehung  und 
Ausbreitung  verknüpfte  Umstände  die  Ursache  der  Broncefärbung 
sein  müssen. 

•Diese  Anschauung  hat  bereits  mehrfach  Vertretung  gefun- 
den und  zwar  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  vorzugsweise  den 
^ Bänderungen  der  innerhalb  oder  ausserhalb  der  Drüsen  ge- 
legenen Abschnitte  des  sympathischen  Nervensystems  zugewandt 
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(J.  J.  Schmidt,  Bartsch).  Die  anatomischen  Thatsachen  sind 
indess  dieser  Anschauung  wenig  günstig,  denn  Veränderungen 
des  PI.  solaris,  an  den  man  vorzugsweise  gedacht,  sind  nur  sehr 
selten  nachgewiesen,  zum  Theil  auf  Grund  sorgfältiger  Unter- 
suchung in  Abrede  gestellt  worden. 

Wilks  fand  einmal  das  Säminularganglion  ohne  Veränderung,  die 
zur  Nebenniere  gehenden  Aestc  atrophisch,  Schmidt  den  N.  syrnpathiens 
in  der  Umgebung  der  Aorta  abd.  hochgradig  atrophisch,  Bartsch  die 
Ganglienzellen  desselben  stark  pigmentirt,  wenige  mit  deutlichem  Kern, 
Atrophie  der  Nervenfasern,  van  Andeel  hatte  einen  ähnlichen  Befund 
und  betont  besonders  den  Schwund  der  »larkhaltigen  Fasern;  dagegen 
fand  Wolff  zwar  Zunahme  des  Bindegewebs  im  Ganglion  semilunare, 
die  Nervenzellen  und  Nervenfasern  unverändert;  v.  Recklinghause  n con- 
statirte  ausdrücklich  die  Abwesenheit  von  Veränderungen  im  PI.  solaris, 
ebenso  auch  II  a b e r s h o n und  Child. 

Wenn  demnach  also  bisweilen  Veränderungen  dieser  Ge- 
bilde Vorkommen,  so  können  dieselben  nur  die  Bedeutung  secun- 
därer  Störungen  haben.  Die  Angabe  von  Bartsch,  dass  auch 
andere  atrophische  Zustände  des  Bauehsympathicus , namentlich 
bei  Pancreaskrankheiten,  braune  Hau tfarbung  bedingen,  ist  nicht 
genauer  begründet  worden  und  habe  ich  wenigstens  weder  aus 
eigener  Erfahrung,  noch  bei  der  Durchmusterung  der  betreffen- 
Literatur  dafür  Anhaltspuncte  gefunden.  Und  endlich  wäre  doch 
noch  zu  erweisen,  dass  der  Bauehsympathicus  irgend  welche  Be- 
ziehung zur  Ernährung  der  Epidermiszellen  besitzt.  Die  Fär- 
bung der  Haut  im  M.  Addisonii  tritt  keineswegs  in  derselben 
regionär  begrenzten  und  besonderen  Nervengebieten  entsprechen- 
den Weise  auf,  wie  dies  nach  den  neueren,  interessanten  Mit- 
theilungen von  Beigel  für  manche  Fälle  des  partiellen  Albinis- 
mus und  Nigrismus  der  Fall  zu  sein  scheint  (Virch.  Arch.  43,  44), 
vielmehr  tritt  dieselbe  zunächst  an  den  belichteten  Stellen, 
dann  an  denjenigen  Parthien  der  Haut  auf,  welche  auch  sonst 
Neigung  zu  stärkerer  Pigmentirung  zeigen,  den  Geschlechts- 
organen, der  Achselfalte,  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel, 
sodann  an  Theilen,  die  besonderen  Reizungen  ausgesetzt  waren.  Es 
muss  also  diesen  Theilen  der  Oberhaut  eine  besondere  active 
Betheiligung  an  der  Pigmentbildung  zukommen,  welche  in  äus- 
seren oder  inneren  Umständen  liegen  kann.  Das  Pigment  kann 
nicht  wie  bei  dem  Icterus  mit  dem  Blut  circuliren  und  in  allen 
denjenigen  Theilen  abgesetzt  werden,  welche  zur  Aufnahme  des- 
selben geeignet  sind,  vielmehr  müssen  die  pigmentirten  Theile 
selbst  die  Bildungsstätten  des  Pigments  sein,  welches  aus  einem 


MORBUS  ADDISONH.  601 

besonderen,  im  Blut  vertheilten  Körper  unter  bestimmten  Bedin- 
gungen ausgesehieden  werden  kann. 

Eine  ausreichende  Theorie  der  Addison 'sehen  Krankheit 
könnte  allein  auf  Grund  einer  vollständigeren  Kenntnis«  der 
Nebennierenfunctionen,  als  wir  sie  gegenwärtig  besitzen,  aufge- 
stellt werden ; nur  eine  solche  darf  aber  schon  jetzt  zugelassen 
werden,  welche  den  pathologischen  Erfahrungen  entspricht,  was 
weder  von  der  auf  nervöse,  noch  von  der  auf  constitutioneile 
Ursachen  basirten  behauptet  werden  kann.  Es  bleibt  daher  fast 
nichts  Anderes  übrig,  als  zuzusehen,  ob  nicht  die  Auffassung  der 
Nebennieren  als  secretorisches  Organ  befriedigendere  Aufschlüsse 
verspricht.  Nimmt  man  mit  J.  Arnold  und  Holm  an,  dass  in 
den  Nebennieren  ein  Chromogen  gebildet  wird,  welches  unter 
dem  Eintluss  oxydirender  Substanzen  in  einen  braunen  Farbstoff 
verwandelt  wird,  so  kann  in  den  Geweben  unter  zwei  Umstän- 
den eine  Ablagerung  des  letzteren  eintreten,  indem  entweder  die 
Menge  des  Secrets  zunimmt  oder  der  Umwandlungsprocess  des- 
selben an  gewissen  Orten  erhöht  ist.  Das  letztere  fände  statt 
bei  der  gewöhnlichen  Bräunung  der  Haut  in  Folge  der  Einwir- 
kung der  Sonnenstrahlen,  das  erstere  bei  dem  M.  Addisonii,  bei 
dem  übrigens  auch  jene  andere  Einwirkung  von  Belang  ist,  wie 
ausser  der  Vertheilung  des  Pigments  in  der  Haut  aus  den  mehr- 
fachen Angaben  hervorgeht,  dass  die  braune  Färbung  der  un- 
bedeckten Theile  zuerst  nach  einem  Landaufenthalt  u.  dgl.  be- 
merkt wurde.  Diese  Theorie  würde  voraussetzen,  dass  es  Rei- 
zuugszustände  sind,  welche  die  Nebennierensccretion  zu  steigern 
im  Stande  sind  und  daher  eine  gewisse  Integrität  der  secretori- 
schen  Apparate  dieser  Organe,  sowie  das  Freibleiben  der  Cir- 
eulation  in  denselben  voraussetzen.  Beides  scheint  für  einen 
grossen  Theil  der  beobachteten  Fälle  allerdings  nicht  zuzutreffen, 
da  bei  der  fortgeschrittenen  käsig- fibrösen  Degeneration  keine 
Spur  des  normalen  Gewebes  erhalten  bleibt  und  der  Blutgefäss- 
reichthum  jedenfalls  abgenommen  hat.  Indessen  kann  dieses  nicht 
als  ein  genügender  Einwand  betrachtet  werden,  da  die  übermässige 
Bildung  des  Pigments  in  der  Regel  einem  früheren  Stadium  der 
Degeneration  angehören  wird.  Auch  die  Erfolglosigkeit  der 
Nebennierenexstirpation,  die  Harley  bei  weissen,  Schiff  bei 
gefärbten  Ratten  in  Bezug  auf  die  Hautpigmentirung  constatirte, 
ist  vereinbar  mit  dieser  Anschauung,  wenn  man  annimuit,  dass 
dieses  Organ  nicht  die  einzige  Bildungsstätte  des  Pigments,  resp. 
des  Chromogens  ist. 
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In  den  Nebennieren  selbst  würde  sieh  der  Vorgang  bei  dem 
M.  Addisonii  folgender  Massen  gestalten:  In  einem  Thoile  der- 
selben, wahrscheinlich  in  der  Rindensubstanz  geht  bei  Reizungs- 
zuständen  eine  lebhaftere  Zerstörung  von  Blutbcstandtheilen  und 
Bildung  des  chromogenen  Körpers  vor  sich.  Dieser  tritt  wahr- 
scheinlich schon  in  der  Zona  fasciculata  in  Folge  des  niederen 
Blutdrucks  in  derselben  in  die  Blutmasse  über,  um  unter  nor- 
malen Verhältnissen  bereits  in  der  Marksubstanz  der  Neben- 
nieren zerstört  zu  werdern.  Eine  Secretionssteigerung  dagegen 
bedingt  einerseits  durch  eine  ausgedehntere  Zerstörung  von 
Blutbcstandtheilen  die  cachectischen  Zustände  des  M.  Addi- 
sonii, andererseits  die  Broncehaut,  indem  der  Ueberschuss  an 
Chromogen  in  die  allgemeine  Blutbahn  gelangt. 

Aber  auch  in  anderer  Weise  fänden  die  Erscheinungen  der 
Nebennieren-Cachexie  ihre  Erläuterung  durch  die  Hypothese  einer 
Secretionsstörung,  wenn  man  dem  Nebennicrensecret,  wie  dem- 
jenigen der  übrigen  Absonderungsorgane  einen  deletären  Einfluss 
auf  den  Organismus  zuschreibt.  Der  Mangel  der  Abmagerung  bei 
diesem  Zustande,  die  flüssige  Beschaffenheit  des  Blutes,  vielleicht 
auch  ein  Theil  der  nervösen  Erscheinungen  lassen  sich  durch  eine 
in  Folge  der  Retention  des  Nebennierensccrets  auftretende  Blutver- 
giftung erklären  und  es  kann  andererseits  nicht  befremden,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Rigmentbildung,  in  anderen  die  cachec- 
tischen Erscheinungen  in  den  Vordergrund  treten.  Hierfür  würden 
namentlich  die-  fieberhaften  Erscheinungen  sprechen,  welche 
neuerdings  von  M.  Wolff  im  Endstadium  des  M.  Add.  beobachtet 
worden  sind. 

Es  braucht  wohl  kaum  besonders  bemerkt  zu  werden,  dass 
diese  Hypothese,  wie  ja  auch  die  älteren  Erklärungsversuche 
ausschliesslich  als  vorläufige  Formulirung  gelten  soll,  welche  nur 
dann  Werth  erlangen  würde,  wenn  sie  durch  experimentelle 
Untersuchungen  Bestätigung  fände;  zu  denselben  bietet  sie  aber 
allerdings  zahlreiche  Anhaltspuncto  dar,  so  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Frage,  welche  Veränderungen  eine  künstliche  Zufuhr 
von  Nebennierensaft  im  Organismus  her  vorrufen  möchte. 


Die  Veränderungen  des  Harnapparats. 


Der  Harnapparat  zerfällt  in  einen  das  Secret  bereitenden  Theil, 
die  Nieren,  einen  dasselbe  ableitenden  Theil,  Nierenbecken  und 
Ureteren,  und  einen  Sammler,  die  Harnblase  mit  ihrem  Ausfüh- 
rungsgange, der  Urethra.  Die  pathologischen  Veränderungen 
dieser  drei  Abschnitte  haben  eine  ziemliche  Selbstständigkeit  und 
können  daher  gosondert  nach  einander  besprochen  werden.  Ent- 
wicklungsgeschichtlich  hingegen  gehören  die  beiden  ersten  Ab- 
theilungen zusammen  und  es  ist  daher  nicht  immer  möglich,  die 
Missbildungen  derselben  streng  von  einander  zu  trennen. 

I.  Die  Nieren. 

A.  LEICHENVERÄNDERUNGEN 

sind  an  den  Nieren  von  keiner  hohen  Bedeutung,  indem  das  feste 
Gewebe  derselben  den  Fäulniss processen  einen  bedeutenden 
Widerstand  leistet.  Schiefrige  Färbungen  finden  sich  in  den 
einem  Darmtheil  benachbarten  Abschnitten  nicht  selten  und  gren- 
zen sich  scharf  gegen  die  normal  gefärbten  Theile  ab;  in  dem 
oberen  Abschnitt  der  rechten  Niere  kommt  auch  gallige  Imbi- 
bition, von  der  angelagerten  Gallenblase  her,  vor.  Erweichung 
und  Zerfall  in  Folge  fauliger  Processe  tritt  vorzugsweise  schnell 
in  bereits  pathologisch  veränderten  Nieren  ein,  so  bei  parenchy- 
matösen Processen.  Zunächst  erhalten  solche  Nieren  durch  Auf- 
lösung und  Imbibition  des  Blutfarbstoffs  eine  verwaschene 
schmutzig  blaurothe  Färbung,  die  meist  an  den  Markkegeln 
stärker  hervortritt,  als  an  der  Ilinde;  das  Gewebe  wird  schlaff, 
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graugelb,  weicher,  als  normal  und  endlich  vollständig  zer- 
tiicssend;  in  demselben  entstehen  dann  oft  Gasblasen  (Fäulniss- 
Emphysem).  Hoerdweise  tritt  derselbe  Process  auf  bei  Entzün- 
dungen, welche  sich  von  den  harnleitenden  Apparaten  aus  auf 
die  Nieren  fortgepflanzt  haben  (Pyelonephritis).  Wie  wenig  die 
Niere  durch  einen  äusserlichen  Contact  mit  gährendcn,  faulen- 
den Stoffen  verändert  wird , sieht  man  namentlich  in  solchen 
Fällen  von  cadaveröser  Magenerweichung,  in  denen  der  Erwei- 
chungsprocess  sich  auf  das  die  linke  Niere  umgebende  Binde- 
gewebe fortsetzt.  Diese  selbst  kann  vollständig  unverändert  sein. 

Ferner  kommen  aueh  in  den  Nieren  cadaveröse  Pigment- 
bildungen vor,  welche  leicht  für  Folgen  krankhafter  Processo 
gehalten  werden  können.  So  findet  man  bei  Pseudomelanä- 
mie  bald  freies,  bald  in  Schollen  eingeschlossenes  schwarzes 
körniges  Pigment  sowohl  in  den  Harnkanälchen,  als  in  den  Blut- 
gefässen (Grohe,  Vireh.  Arch.  20.),  die  Entfärbung  durch  Salz- 
säure beweist  sofort  die  Verschiedenheit  von  wahrem  melanämi- 
sehem  Pigment. 

B.  BILDUNGSFEHLER  DER  NIEREN 

sollte  man  noch  häufiger  erwarten,  als  sie  wirklich  sind,  wenn 
man  die  späte  Entwicklung  derselben  und  die  durch  die 
Wolfsehen  Körper  und  Nebennieren  bedingte  Raumbesohrän- 
kung  an  ihrer  späteren  Lagerungsstätte  berücksichtigt.  Die 
Anlage  der  Ureteren  und  der  Nieren  wächst  nach  Remak  beim 
Hühnchen  vor  der  Trennung  der  Kloake  in  ihre  verschiedenen 
Bestandtheile,  kurz  vor  dem  sechsten  Briittage  in  Form  zweier 
seitlich  gelegener  hohler  Anhänge  aus  der  Kloakenwand  hervor; 
dieselben  verlängern  sich  nach  oben  und  an  ihrem  freien  Ende 
entsteht  durch  eine  stärkere  Wucherung  des  Epithels  das  System 
der  Harnkanälchen  u.  s.  w.  Kupffer  (Arch.  f.  mikr.  An.  1. 
S.  233)  fand  bei  einem  Schafembryo  von  8 Mm.  Länge  einen 
„Nierenkanal“  von  0,2 — 0,3  Mm.  Länge,  der  aber  nicht  aus  dem 
Sinus  urogenitalis,  sondern  aus  dem  untern  Ende  des  Urnieren- 
gangs  entsprang,  ähnlich  wie  bei  den  nackten  Amphibien  ( W i ttic  h). 
Die  neugcbildete  Niere  liegt  dann  zwischen  der  hinteren  Bauch 
wand  und  der  Urniere.  — Die  Einflüsse,  welche  diese  Ent- 
wicklung unterbrechen  oder  in  eine  falsche  Bahn  lenken, 
hinterlassen  gewöhnlich  keine  anderen  Spuren,  als  eben  die 
Bildungsfehler  der  Nieren,  so  dass  man  sich  nicht  durch  die 
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Untersuchung  direct  von  der  Natur  derselben  überzeugen  kann. 
Andererseits  geht  aber  aus  dem  Umstande,  dass  diese  Bildungs- 
fehler der  Nieren  gewöhnlich  nicht  von  solchen  anderer  Organe 
(mit  Ausnahme  des  Geschlechtsapparats)  begleitet  sind,  hervor, 
dass  sie  ganz  localen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken,  zu 
denen  wohl  in  erster  Reihe  die  Lage  der  Ur-  und  Nebennieren 
zu  rechnen  ist.  Ferner  treten  diese  Störungen  häufiger  auf  der 
linken,  als  auf  der  rechten  Seite  auf  und  werden  wir  deshalb 
auch  wohl  für  diese  Anomalien  auf  die  spiralige  Drehung  des 
Rumpfs  als  wesentliches  ursächliches  Moment  zurückgehen  dürfen. 


1.  Der  Mangel  der  Niere 

ist  ein  beiderseitiger  nur  in  solchen  Fällen , in  denen  grössere 
Entwicklungsstörungen  den  ganzen  Körper  oder  wenigstens  die 
untere  Rumpfhälfte  getroffen  haben.  Die  extrauterine  Lebens- 
fähigkeit ist  hier  ausgeschlossen  und  es  beruhen  die  Angaben, 
nach  denen  bisweilen  Harnsecretion  ohne  Nieren  bestanden  ha- 
ben soll,  jedenfalls  auf  einer  fehlerhaften  Untersuchung. 

Der  Mangel  einer  Niere  ist  nicht  selten  bei  sonst  vollkommen 
entwickeltem  Körper  und  hindert  nicht  die  Erreichung  eines  höhe- 
ren Lebensalters,  obwohl  natürlich  Erkrankungen  dieser  einen 
Niere  einen  höheren  Grad  der  Gefahr  bedingen,  da  die  Möglich- 
keit einer  compensatorischen  Leistung  der  anderen  Niere  fehlt. 
Von  den  beiden  Nieren  fehlt  die  linke  weitaus  häufiger  als  die 
rechte,  ungefähr  im  Verhältniss  wie  7:2.  Die  einzig  vorhan- 
dene Niere  ist  jedenfalls  vergrössert,  die  Harnblase  gewöhnlich 
von  normaler  Grösse,  so  in  zwei  Fällen  der  Berner  Sammlung, 
deren  einer  einem  Erwachsenen,  der  andere  einem  jungen  Kinde 
angehört  (F.  I.  9 u.  13.).  ln  den  meisten  Fällen  fehlt  mit  der 
Niere  auch  der  Ureter  in  seiner  ganzen  Länge  und  ist  in  der 
Harnblase  keine  Spur  einer  Anschwellung  an  seiner  Mündungs- 
stelle vorhanden;  dagegen  beschreibt  Meschede  (Virch.  Areh. 
33)  einen  Fall  von  einem  Erwachsenen,  bei  welchem  neben  Feh- 
len der  linken  Niero  ein  Rest  des  linken  Ureters  vorhanden 
war.  Die  Stelle  seiner  Mündung  war  durch  eine  kleine,  blinde 
Schleimhautvertiefung  angedeutet;  ausserhalb  dieser  Stelle  fand 
sich  eine  eigrosse  Cyste,  welche  in  einen  gegen  die  linke  Nie- 
rengegend  aufsteigenden  und  blind  endigenden  Kanal  überging. 
Die  Art.  reualis  sinistra  (im  Original  dextraV)  fehlte. 

Dass  angeborener  Mangel  einer  Niere  Herzhypertrophie  erzeugt,  ist 
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noch  nicht  nachgcwiescn;  in  dem  Fall  von  Meschede,  welcher  dieses 
auninmt,  waren  Klappenfehler  vorhanden. 

Wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Mangel  einer  Niere  sind 
die  F alle  von  angeborener  hochgradiger  Atrophie,  bei  denen  der 
allerdings  oft  sehr  unbedeutende  Rest  der  Niere  von  normalen, 
wenn  auch  engen  Gelassen  gespeist  wird  (s.  u.). 

Endlich  kann  bei  einer  einfachen  Niere  eine  Lageverän- 
derung eintreten,  welche  die  Erklärung  des  Zustandes  erschwert. 
So  beschreibt  A.  Förster  (Virch.  Arcli.  35.  Missb.  Tf.  12.) 
einen  Fall  von  einfacher,  rechtsseitig  gelagerter  Niere,  deren 
Ureter  den  Mastdarm  kreuzte  und  sich  auf  der  linken  Seite  der 
Harnblase  an  gewohnter  Stelle  inserirte.  Die  Erklärung,  welche 
dieser  Autor  giebt,  dass  nehmlich  von  den  ursprünglich  anein- 
anderliegenden Ureteren  der  untere  Theil  des  linken  und  der 
obere  des  rechten  allein  übrig  geblieben  und  miteinander  in 
Communication  getreten  seien,  ist  nach  den  oben  angeführten 
entwicklungsgeschichtlichen  Thatsachen  unzulässig;  dagegen 
macht  schon  die  aus  der  Zeichnung  ersichtliche  Lagerung  des 
Nierenhilus,  welcher  nach  Vorn  gewendet  ist,  die  obigo  Deutung 
sehr  wahrscheinlich. 

2.  Die  Formveränderungen  der  Niere 

sind,  soweit  sie  in  die  Reihe  der  Bildungsfehler  gehören,  von 
geringer  Wichtigkeit;  eine  Reihe  derselben  entsteht  dadurch, 
dass  gewisse  Eigentümlichkeiten  der  Fötalanlage  sich  erst  spä- 
ter als  gewöhnlich  verwischen  oder  gänzlich  persistiren.  So  fin- 
det man  namentlich  die  gelappte  Niere,  an  deren  Oberfläche 
die  Grenzen  der  einzelnen  Renculi  durch  flache  Flürchen  bezeich- 
net werden,  noch  ausserordentlich  häufig  bei  Erwachsenen, 
während  sie  meistens  schon  bald  nach  der  Geburt  verschwinden. 

Die  Anzahl  der  Renculi  ist  ausserordentlich  verschieden, 
variirt  nach  Henle  von  7 — 20.  Sehr  selten  ist  der  von  Mar- 
tin de  St  Ange  beschriebene  Fall  einer  menschlichen  Niere, 
welcher  die  Eintheilung  in  einzelne  Pyramiden  vollständig  fehlte: 
das  weite  Nierenbecken  zeigt  keine  Spur  von  den  Kelchen  und 
Papillen,  die  Harnkanälchen  münden  nebeneinander  auf  der 
gleichmässig  gewölbten  Fläche  desselben  (Mein,  sur  les  vices  de 
conformation  du  rein).  Man  könnte  in  diesem  Fall  an  eine  Ver- 
wechselung mit  Hydronephrose  denken,  wenn  nicht  auf  der 
Zeichnung  des  Längschnitts  die  einander  vollkommen  parallelen 
Harnkanälchen  des  Marks  deutlich  gezeichnet  wären. 
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Ein  eigentliches  Mehrfachwerden  der  Nieren  scheint  nicht 
vorzukommen,  obwohl  in  der  älteren  Literatur  vielfach  Fälle 
von  einseitiger  oder  beiderseitiger  Verdoppelung  angeführt  wer- 
den; wo  genauere  Angaben  vorliegen,  entbehren  diese  supernu- 
merären  Nieren  eines  eigenen  Gefässsystems  und  sind  daher  nur 
als  abgeschnürte  Theile  einer  Niere,  zu  betrachten.  Im  Allge- 
meinen beruht  dieser  Vorgang  auf  der  stärkeren  Entwicklung 
einzelner  Lobuli  und  der  Abtrennung  der  zugehörigen  Kelche 
von  dem  Nierenbecken,  welche  letztere  Veränderung  übrigens 
auch  ohne  die  erstere  Vorkommen  kann  (s.  u.).  Nur  in  einer 
Beobachtung  von  Blasius  (Voigtei  path.  An.  111.  173)  sollen 
2 linke  Nieren  vorhanden  gewesen  sein,  deren  jede  besondere 
Gebisse  und  Harnleiter  hatte.  Ein  grosser  Theil  der  überzähli- 
gen Nieren,  denen  Harnleiter  fehlen,  sind  wohl  mit  Haller  als 
überhaupt  nicht  diesem  Organ  zugehörig  zu  betrachten. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Theilung  einer  Niere  mit  weite- 
ren Veränderungen  derselben  sowohl  hinsichtlich  der  Gestalt,  wie 
der  Lage  verbunden;  vor  allem  sind  es  die  mit  einander  ver- 
wachsenen Nieren,  welche  scheinbar  mehrfach  werden.  Bei 
den  geringsten  Graden  der  Verschmelzung  haben  die  Nieren 
ziemlich  ihre  normale  Lage,  die  unteren  Enden  sind  der  Wir- 
belsäule genähert,  zugespitzt  und  durch  eine  Bandmasse  verbun- 
den, die  Ureteren  gehen  über  die  vordere  Fläche  derselben  fort; 
oder  ein  aus  Nierensubstanz  bestehender  Isthmus  verbindet  die 
beiden  seitlichen  Theile  (Hufeisenniere).  Es  gehört  derselbe 
meist  deutlich  einer  von  beiden  Nieren  ausschliesslich  an,  indem 
der  zugehörige  Harnleiter  sich  mit  einem  der  beiden  Hauptharn- 
leiter vereinigt;  oft  ist  auch  äusserlieh  die  Trennung  durch  eine 
tiefere  Furche  auf  der  einen  Seite  des  Zwischenstücks  bezeich- 
net. Die  Gefässe  desselben  entspringen  meist  direct  von  grösse- 
ren Körpergeiassstämmen,  der  Aorta  und  Vena  cava,  wenn  die 
llufeisenuiere  nur  wenig  tiefer,  als  die  normalen  Nieren  liegt; 
gewöhnlich  aber,  bei  gleichzeitiger  Tieflage,  entspringt  die  Ar- 
terie aus  der  Theiluugsstelle  der  Aorta  oder  aus  der  A.  iliaca 
communis. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Verschmelzung  eine  innigere  und 
findet  sich  eine  längliche,  zungenförmige  Niere  mit  2 oder 
4 Nierenbecken,  welche  die  Wirbelsäule  kreuzt,  oder  eine  vier- 
eckige Nierenmasse,  aus  welcher  die  oberen,  seltener  unteren 
getrennt  gebliebenen  Enden  etwas  hervorragen.  Die  Versehmel- 
zungslinie  ist  entweder  ganz  verschwunden  oder  sogar  durch 
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einen  Längswulst  ausgezeichnet.  Auch  hier  verlaufen  die  Ure- 
teren  aut  der  vorderen  Fläche,  sehr  selten  befinden  sie  sich  an 
der  unteren  Fläche  einer  halbmondförmigen  Doppelniere. 

Die  unregelmässigsten  Formen  finden  sich,  wenn  die  ver- 
wachsenen Nieren  auf  einer  Seite  der  Wirbelsäule  oder  im  klei- 
nen Becken  lagern.  In  jenem  Fall,  der  häufiger  auf  der  rech- 
ten, als  linken  Seite  vorkommt,  ist  meist  scheinbar  nur  eine 
Niere  mit  zwei  Becken  vorhanden,  von  deren  unterem  ein  Ureter 
nach  der  anderen  Seite  der  Harnblase  hinübergeht;  doch  kom- 
men auch  hier  anomale  Insertionen  der  Ureteren  vor.  Die 
Form  dieser  Doppelniere  ist  eine  unregelmässig  walzenförmige; 
von  den  Nierenbecken  ist  namentlich  das  untere  nach  Vorn  ge- 
wendet. Die  Gefassursprünge  für  die  obere  Niere  sind  die  re- 
gelmässigen; für  die  untere  entspringen  die  Gefässe  aus  den  be- 
nachbarten grösseren  Stämmen. 

Die  im  kleinen  Becken  gelagerten  Doppelnieren  befinden 
sich  in  der  Mittelebene  oder  auch  etwas  seitlich , gewöhnlich  in 
der  Kreuzbeinaushöhlung , und  stellen  nicht  selten  eine  unförm- 
liche, höckerige  Masse  dar.  So  be- 
schreibt Haller  einen  derartigen 
Fall  von  einem  jungen  Mädchen, 
bei  dem  die  Nicremnasse  aus  7 Kno- 
ten bestand,  die  sich  noch  deutlich 
in  eine  grössere  rechte  und  eine 
kleinere  linke  sondern  Hessen,  jede 
mit  einem  besondern  Ureter.  Die 
linke  Niere  lag  im  Hilus  der  rechten 
und  empfing  ihre  Gefässe  aus  der 
rechten  Iliaca  comm.,  während  die 
rechte  2 Arterien  aus  der  linken 
Iliaca  und  Hypogastrica  erhielt;  ein 
kurzer  Venenstamm,  der  in  die  Cava 
Fig.  62.  mündete,  erhielt  Zweige  von  beiden 

Nieren  (Opusc.  path.  1755.  Tab.  III.  p.  148.). 

Was  die  Entstehungsweise  dieser  eigenthümlichen  Missbil- 
dungen betrifft,  so  bemerkt  Haller  in  seinem  Fall,  dass  die 


Fig.  62.  Doppelniere  aus  dem  kleinen  Becken  (Copie  nach  A.  v. 
Haller),  n ■ Aorta,  b ■ Vena  cava.  c.  Art.  renalis  prima,  d.  Altera  ab 
iliaca  communi  orta.  e.  Tertia  a principio  hypogastrieac  art.  orta.  f.  Alt. 
iliaca  d.  g.  Art.  hypogastx.  d.  h.  V.  renalis.  atz  ren  sinister,  rvxy  reu  dexter. 
jk  Ureteres. 
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constante  Anwesenheit  der  anomalen  Gefassursprünge  die  An- 
nahme zweier  anfänglich  getrennter  Nieren  unmöglich  macht 
und  zur  Hypothese  eines  ursprünglichen  Bildungsfehlers  zwingt. 
Indess  muss  der  Act  der  Verschmelzung  der  jedenfalls  getrennten 
Nierenanlagen  vor  der  Bildung  der  Nierengefasse  Statt  gefunden 
haben,  dieselben  wurden  durch  irgend  welche  mechanische  Ur- 
sache an  einer  tieferen  Stelle  zurückgehalten  oder  auf  die  Seite 
geschoben  und  jetzt  erst  bilden  sich  die  Nierengefasse  aus  den 
zunächst  gelegenen  Stämmen.  Je  nach  Umständen  wird  dies  bald 
früher,  bald  später  geschehen  und  werden  demnach  die  Nierenarte- 
rien aus  der  Hypogastrica,  der  lliaca  connn.  oder  der  Aorta  in 
verschiedener  Höhe  entspringen;  je  tiefer  ihr  Ursprung,  um  so 
mehr  werden  sie  aber  auch  ein  Hinderniss  für  das  Aufsteigen 
des  Organs  darbieten.  Die  eng  aneinanderliegenden  Organe 
verschmelzen  nun  miteinander  und  gelangen,  gleichsam  geleitet 
von  den  anhängenden  Gelassen  an  ihre  definitive,  immerhin  noch 
anomale  Lagerungsstelle. 

Die  geringen  Formverschiedenheiten,  welche  man  an  einer 
sonst  normalen  Niere  findet,  ihre  bald  etwas  mehr  runde,  bald 
gestreckte  Form,  die  grössere  oder  geringere  Weite  des  llilus 
können  wir  übergehn,  da  sie  keine  pathologische  Wichtigkeit 
besitzen  (s.  einige  Abbildungen  von  solchen  Nieren  in  Henle’s 
Anatomie.  II.  28‘J). 

3.  Die  Lageveränderungen  der  Nieren. 

Es  müssen  von  denselben  zwei,  ihrem  ganzen  Wesen  und 
wahrscheinlich  auch  ihrer  Entstehungsweise  nach,  verschiedene 
Reihen  unterschieden  werden,  eine  fixirte  und  eine  bewegliche 
Form.  Die  erstere  gehört  ohne  Zweifel  den  Bildungsfehlern  an, 
da  sie  nicht  leicht  ohne  weitere  Störungen  im  Bau  der  Niere 
oder  ihrer  Annexa  gefunden  wird;  von  der  zweiten  lässt  sich 
dieses  weniger  sicher  nachweisen , einzelne  Umstände  sprechen 
sogar  für  die  Entstehung  in  einer  späteren  Lebensperiode.  Da 
aber  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  eine  durch  die  erste  Entwick- 
lung bedingte  Prädisposition  von  Einfiuss  ist,  so  soll  auch  diese 
Veränderung  hier  berücksichtigt  werden. 

a.  Die  fixe  Dystopie  der  Niere. 

Man  findet  die  Niere  an  der  hintern  Wand  der  Bauch- 
höhle, median  oder  auf  der  ihr  zukommenden  Seite  oder  auch 
Klebt,  Pathologische  Anatomie.  39 
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weiter  nach  der  andern  hinübergoschoben ; ihre  Höhenlage  va- 
riirt  von  der  tiefsten  Stelle  des  kleinen  Beckens  bis  zum  4.  Len- 
denwirbel, in  den  zahlreichsten  Fällen  findet  man  sic  in  der 
Gegend  des  Promontorium.  Ihre  Gestalt  ist  mehr  oder  weniger 
abweichend,  meist  platt  rundlich,  der  Hilus  noch  vorne  gekehrt, 
die  Lappung  an  der  Oberfläche  gewöhnlich  noch  stark  ausge- 
prägt; wie  bei  der  Doppelniere  sind  Gefussanomalicn  constant 
vorhanden  und  bilden  ein  wichtiges  Kriterium  dieser  Form ; die 
Harnleiter  endlich  sind  kürzer  als  normal,  verlaufen  aber  bei 
den  im  kleinen  Becken  liegenden  Nieren  nicht  immer  gestreckt. 
Die  hintere  Fläche  der  Niere  wird  durch  kurzes,  straffes  Binde- 
gewebe an  der  Bauchwand  fixirt.  Nur  in  einem  Fall  (Bau hin) 
lag  die  Niere  im  kleinen  Becken  zwischen  Rectum  und  Uterus, 
und  hatte  den  letzteren  nach  rechts  verschoben. 

Für  die  Entstehungsgeschichte  dieser  Form  der  Dystopie 
ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  sie  vorzugsweise  auf  der  linken 
Seite  angetroffen  wird,  welche  wir  ja  auch  bei  dem  einseitigen 
Niercnmangel  vorzugsweise  betheiligt  sahen.  Die  gegenteiligen 


untere  aus  der  Th  eilungssteile  der  Aorta  entsprang.  Bei  der 
Lage  im  kleinen  Becken  stammen  die  Arterien  aus  der  Theilungs- 
stclle  der  Aorta,  den  lliacae  comm.  oder  den  Hypogastricae,  im 


Fig.  03.  Ti  cf  lagt;  (1er  linken  Niere  mit  Ursprung  der  Nierenarterie 
ans  der  Aortengabel.  Bern.  Smml.  F.  I.  12. 


Fig.  63. 


Angaben  beruhen  auf  einer  Ver- 
wechselung mit  der  acquirirten 
Ticflage,  welche  auf  der  rechten 
Seite  häufiger  vorkommt.  Jedoch 
sind  auch  einige  Fälle  von  an- 
geborener, fixer  Dystopie  der 
rechten  Niere  bekannt.  Für  die 
Unterscheidung  dieser  ist  na- 
mentlich ein  Fall  von  J.  F. 
Meckel  wichtig:  bei  einem  er- 
wachsenen Frauenzimmer  lag  die 
rechte  Niere  mit  ihrem  mittleren 
Theil  auf  der  Linea  innominata 
und  erhielt  2 Arterien,  von  denen 
die  obere  über  dem  oberen  Nie- 
renende, dicht  unter  der  Mcsen- 
terica  inf.  aus  der  Aorta,  die 
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letzten  Fall  oft  aus  den  beidseitigen  Gefasscn;  fast  immer  ist  die 
Anzahl  der  Arterien  vermehrt,  nur  in  einem  Fall  (von  Treu) 
fand  sieh  eine  einfache  Arterie  aus  dem  Stamm  der  lliaea  comtn. 
Fig.  63.  stellt  ein  Beispiel  dieser  Anomalie  dar,  von  einem  Er. 
wachsenen,  das  sich  in  der  Berner  Sammlung  (F.  I.  12.)  be- 
findet. Nur  in  einem  Fall  (Varnier)  wird  der  Ursprung  der 
Nierennerven  aus  dem  Beckengcfleeht  angegeben.  Wahrschein- 
lich ist  dies  das  regelmässige  Verhalten.  — 

Die  angeführten  Thatsachen  reichen  hin,  um  zu  beweisen, 
dass  auch  dieser  Fehler  bei  di  r ersten  Bildung  der  Niere  ange- 
legt ist,  und  kann  derselbe,  bei  dem  Mangel  anderer  störender 
Momente,  nur  aus  einem  vorzeitigen  Hineinwachsen  der  Nieren- 
gefüsse  erklärt  werden. 

b.  Die  bewegliche  Niere 

trifft  man  vorzugsweise  bei  erwachsenen  Frauenzimmern  und 
auf  der  rechten  Seite,  nicht  so  selten  aber  auch  auf  beiden  Sei- 
ten, die  Leudongegend  erscheint  dann  meist  eingesunken*). 
Die  Form  dieser  Nieren  ist,  abgesehn  von  pathologischen  Ver- 
änderungen, welchen  sie  oft  ausgesetzt  sind,  die  normale,  ebenso 
der  Ursprung  ihrer  Gelasse;  diese  selbst  aber  sind  oft  verlän- 
gert; die  Uroteren  besitzen  eine  der  normalen  Lage  entspre- 
chende Länge.  Die  leichter  beweglichen  Nieren  stülpen  das 
parietale  Bauehtcll  so  aus,  dass  sie  eine  Art  eigenen  Mesen- 
teriums erhalten. 

Wohl  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  kann  eine  ursprünglich 
dislocirte  Niere  beweglich  werden;  die  veränderte,  vom  Hilus 
aus  abgeplattete  Gestalt  und  die  anomalen  Gefaasurspriingc  sind 
hier  die  Diagnose  sichernde  Momente  (W.  G ruber).  Abgesehen 
von  diesen  Fällen  handelt  es  sieh  offenbar  um  eine  im  extrau- 
terinen Leben  erworbene  Veränderung,  zu  der  übrigens  durch 
längere  Blutgefässe  und  eino  lockere  Beschaffenheit  des  perine- 
phritischen  Bindegewebs  eine  Prädisposition  gegeben  werden 
kann,  deren  Entstehung  unter  Umständen  in  die  Fötalzeit 
zurückreichen  mag.  Wichtiger  sind  jedenfalls  die  späteren  Ein- 
flüsse, namentlich  das  Schnüren,  welches  schon  Cruveilhier 
erwähnt,  ln  der  That  findet  man  hiedurch  die  rechte  Niere 
viel  häufiger  nach  abwärts  geschoben,  als  die  linke;  und  es 

#)  Bol  einfacher  Niere  und  fixer  Dinloratinn  wird  dienen  Zeichen  nicht  angegeben, 
Venal  (von  E.  Kollett  1.  c.  citiri)  nah  in  einem  Fall  von  einfacher  auf  der  Aorta  gelege- 
ner Niere  Prominenz  de«  Hauch«  und  fehlerhafte  Richtung  der  Kippen  (vitiatum  co«tarum 
ductmn.  Op.  omnia  I,  441.). 
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kommt  hier  jedenfalls  die  Fortpflanzung  des  Drucks  durch  den 
rechten  Leberlappen  auf  das  obere  Ende  der  Niere  in  Betracht, 
nicht  wie  E.  Rollet t (Path.  u.  Ther.  d.  bewegl.  Niere.  1866) 
meint,  eine  ursprüngliche  Tief  läge  der  rechten  Niere,  welche 
unter  normalen  Verhältnissen  höher  liegt,  als  die  linke.  Dass 
schwere  Arbeit,  Druck  (auch  beim  Sitzen),  Schwangerschaft 
u.  s.  w.  hiezu  mitwirken,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  verschiedene  Häufigkeit  der 
beweglichen  Niere  in  verschiedenen  Gegenden;  so  nennt  sie 
Dietl  (Krakaul  eine  unter  der  polnischen  Bevölkerung  häufig 
vorkommeude  Krankheit,  in  Oppolzers  Klinik  wurden  nach 
Rollett  unter  5500  Fällen  22  derartige  beobachtet  (250:  1),  in 
der  Berliner  Charite  bewegliche  Nieren  unter  3658  Sectionen 
5 Mal  gefunden  (732:1)  (M.  Schulze,  Diss.  Berlin.  67).  — 
Die  Frage,  ob  Erkrankungen,  namentlich  Vergrösserung  der 
Niere  selbst  zu  Dislocation  derselben  Veranlassung  geben  kann, 
ist  wohl  zu  voreilig  von  Rollett  auf  Grund  einiger  Fälle  von 
Carcinom  und  Cystendegeneration  in  beweglichen  Nieren  bejaht 
worden;  in  den  meisten  Fällen  von  beweglicher  Niere  fehlen 
solche  Veränderungen  und  es  ist  gewiss  eine  eben  solche  Aus- 
nahme, dass  eine  durch  Geschwülste  vergrösserte  Niere  beweg- 
lich wird.  Hingegen  könnte  man  allerdings  annehmen,  dass  die 
Reizungen,  welchen  eine  bewegliche  Niere  ausgesetzt  ist,  zu  Er- 
krankungen entzündlicher  Art  oder  auch  Geschwulstbildungen 
Veranlassung  geben  könnten,  doch  sind  dieselben  zu  selten  be- 
obachtet worden,  um  hierüber  ein  bestimmtes  Urtheil  zu  gestat- 
ten. Beobachtet  sind  Cystenentartung  der  beweglichen  Niere 
(A.  v.  Haller,  Gotting.  Anz.  1777.),  sodann  acute  entzündliche 
Zustände,  gewöhnlich  Pyelitis  mit  vorübergehender  Steigerung 
der  Erscheinungen  durch  Verstopfung  des  gekrümmten  Ureters 
(M  o s 1 er , klin.  Wehschr.  66. 4L);  andere  acute,  namentlich  nervöse, 
kolikartige  Erscheinungen  scheinen  auf  Zerrung  der  Nierennerven 
zu  beruhen  und  cessiren  sofort  nach  Reposition  der  Nieren  (A. 
Steiger,  Wiirzb.  med.  Ztsc-hr.  VII.);  eine  Knickung  des  Ureters 
(Gilewski)  ist  wohl  weniger  anzunehmen  nach  einem  Befunde 
von  Grohe,  der  bei  einer  Obduction  eine  bewegliche  rechte 
Niere  mit  nach  oben  gekehrtem  Hilus  vorfand,  ohne  dass  Zeichen 
von  Harnstauung  im  Nierenbecken  vorhanden  waren. 

Der  entzündliche  Process  kann  ferner  von  der  Niere  auf 
die  Nachbarschaft  übergreifen  und  durch  die  Bildung  von  Ad- 
häsionen zu  einer  Fixirung  des  Organs  führen.  Endlich  sind 
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Fälle  beobachtet,  in  denen  mechanische  Störungen  von  der  be- 
weglichen Niere  ausgingen,  so  Coinpression  des  Colon  ascen- 
dens  (Rollett-Oppolzer'1  und  der  V.  cava  inf.  mit  nachfol- 
gender Thrombose  und  deren  Folgen  (Oedein  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Iiayer.)  und  Embolie. 

Jedenfalls  angeboren  sind  endlich  die  in  seltenen  Fällen 
beobachteten  beweglichen  Nieren  in  Bauchbrüchen,  sowohl  in  sol- 
chen der  vorderen  Bauchwand,  in  denen  sie  sich  neben  anderen 
Eingeweiden  vorfinden,  wie  in  dem  Fall  von  Monro  in  Brüchen 
der  Lendengegend.  In  dem  letzteren  bildeten  sie , bei  einem 
halbjährigen  Knaben,  zwei  von  der  Haut  bedeckte  Geschwülste, 
die  sich  leicht  durch  einen  ovalen  Ring  von  bedeutender  Grösse 
in  die  Bauchhöhle  zurückbringen  liessen. 

C.  DTE  KRANKHAFTEN  VERÄNDERUNGEN 

DER  NIEREN 

kann  man  einthcilen  nach  den  primär  erkrankten  Bestandtheilen 
derselben  in  solche  der  Harnkanälchen,  des  interstitiellen  Ge- 
webes, der  Blutgefässe  und  des  die  Niere  umgebenden  Gewebes, 
zu  welchen  dann  noch  die  parasitären  Erkrankungen  kommen. 

1.  Die  Harnkanälchen 

unterliegen  3 verschiedenen  Reihen  von  Veränderungen,  welche  die 
Epithelion  oder  die  Membranen  oder  den  Inhalt  derselben  betreffen. 

a.  Die  Epithelien  der  Harnkanälchen  theilen  mit  den- 
jenigen der  übrigen  Drüsen  die  Eigenthiimliehkeit,  dass  sie  sich 
bei  entzündlichen  Processen  nicht  oder  nur  in  secundärer  Weise 
betheiligen,  wogegen  die  activen  Wucherungszustände  derselben 
zur  Entwicklung  bleibender,  geschwulstartiger  Bildungen  führen. 

1)  Hvpertrophir.  Ob  einfach  hypertrophische  Zustände  an 
den  Nierenepithelien  Vorkommen,  erscheint  bis  jetzt  noch  keines- 
wegs  ganz  sichergestellt.  Wahrscheinlich  aber  gehören  hieher 
manche  Schwellungszustände  dieses  Organs,  welche  sich  bei  einer 
Steigerung  der  Blutcirculation  in  demselben  ausbilden.  So  trifft 
man  bei  kräftigen  Männern  oft  ohne  weitere  Erkrankung  grosse, 
blutreiche  und  succulente  Nieren,  deren  Epithelien  besonders  in 
der  Rinde  ein  dunkelkörniges  Aussehn  besitzen,  welches  an  die 
ersten  Anfänge  der  körnigen  Degeneration  erinnert,  hier  aber 
offenbar  nur  durch  eine  reichlichere  Zufuhr  von  Ernährungs- 
material bedingt  ist.  Aehnliches  geschieht  auch  bei  den  sog. 
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Stauungsnieren , sowie  bei  Diabetes  mellitus,  doch  gewöhnlich 
bereits  neben  Fettablagemag  in  den  Epithelien.  — ln  solchen 
Fällen  erscheinen  vornehmlich  die  Epithelien  der  gewundenen 
Harnkanälchen  dunkel,  aber  scharf  conturirt,  das  Lumen  der 
weiteren  vollkommen  erhalten;  in  der  Kapsel  der  Mal  p igh  i’schen 
Körper  ist  der  Epithelüberzug  ebenfalls  ungewöhnlich  deutlich. 
Bei  makroscopischer  Betrachtung  nimmt  man  ausser  der  Ver- 
grösserung  der  Miere  und  ihrem  Blutreichthum  keine  Verände- 
rung wahr,  die  Function  derselben  ist  ungestört. 

2)  Hyperplasie.  Eine  Neubildung  der  Nierenepithelieu  ge- 
schieht wahrscheinlich  in  diffuser  Form  gelegentlich  bei  hyper- 
trophischen Zuständen,  indess  ist  cs  schwierig,  bei  diesen  ganz 
sichere  Anhaltspunete  zu  gewinnen.  Deutlicher  ist  dieses  Ver- 
halten bei  den  cireumseripten  Hyperplasien,  indem  diese  zu  ge- 
schwulstartigen Bildungen  führen,  welche,  je  nachdem  sie  den 
Typus  der  Nierendrüsenschläuche  mehr  oder  minder  bewahren, 
als  Adenome  oder  Adeno-Carcinome  zu  bezeichnen  sind.  Ganz 
reine  knotige  Hyperplasien,  wie  sie  in  der  Leber  Vorkommen, 
habe  ich  in  der  Niere  nicht  beobachtet;  die  neugebildeten  Drü- 
senschläuche der  Adenome  und  Adeno-Carcinome,  weichen  bereits 
wesentlich  vom  Normalen  ab,  trotzdem  die  Continuität  mit  Harn- 
kanälchen deutlich  nachweisbar  ist.  Die  beiden  letzteren  müssen 
übrigens  nach  unserer  Anschauung  als  Entwicklungsstadien  des- 
selben Processes  betrachtet  werden. 

Das  Adenom  der  Niere  bildet  in  seinem  jüngeren  Zu- 
stande eine  meist  vereinzelt  vorkommende,  erbsen-  bis  wallnuss- 
grosse Geschwulst,  welche  in  der  Oberfläche  des  Organs  einge- 
bettet ist,  wenig  über  dieselbe  hervorragt,  zunächst  rundlich 
erscheint,  bei  weiterem  Wachsthum  aber  eine  mehr  keilför- 
mige Gestalt  annimmt.  Die  benachbarten  Theile 
der  Rinde  sind  bei  den  kleinsten  Formen  unverän- 
dert, bei  den  grösseren  etwas  auseinandergedrängt 
und  von  der  Geschwulstmasse  durch  eine  dünne 
Bindogewebskapsel  getrennt.  Dringt  die  Geschwulst 
in  die  Marksubstanz  ein,  so  nimmt  sic  eine  mehr 
keilförmige  Gestalt  ein,  wie  die  beistehende  Figur 
zeigt. 

Die  Substanz  der  Neubildung  ist  von  blass- 


F I g.  68. 

Samnil.  F.  I.  51. 


Fig.  64. 


Durchschnitt  durch  ein  Adenom  der  Niere,  uat.  Gr.  Bern. 
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gelber  Farbe,  homogen,  ziemlieh  weich;  bei  ilen  grösseren 
setzen  meist  mehrere  rundliche,  übrigens  nicht  ganz  gesonderte 
Massen  den  Tumor  zusammen,  in  dessen  Mitte  stärkere  Arterien 
und  Venen  in  breiteu  B i udege w ebsbalken  eingebettet  liegen;  die 
Verzweigung  derselben  bedingt  die  scheinbar  lobuläre  Textur. 

Die  histologische  Zusammensetzung  ist  in  den  weiter 
vorgeschrittenen  Partien  sehr  ähnlich  derjenigen,  welche  in 
dem  Leberadenom  von  Griesinger  und  Kindfleisch  be- 
schrieben worden  ist:  in  einem  bindegewebigen  Grundgewebe, 
welches  von  zarten  Capillaren  durchzogen  ist  und  in  regel- 
mässigen Abständen  meist  verfettete  spindelförmige  Zellen  ent- 
hält, sind,  in  der  Längrichtung  der  Bindegewebsfasern  verlau- 
fend, zwischen  denselben  eingebettet  zahlreiche,  z.  Th.  dichtge- 
drängte und  durch  kurze  Queranastomosen  verbundene  Driiscn- 
sehläuchc  (b  ig.  06),  die  z.  Th.  von  der  Weite  der  Harnkanäl- 
chen, z.  Th.  aber  auch  enger  und  weiter  sind,  im  letzten  Fall 

mit  zahlreichen  Ausbuchtungen  ver- 
sehen. Mit  Ausnahme  der  schmälsten 
Züge  haben  sie  ein  deutliches  Lumen, 
welches  allseitig  von  niedrigen,  ziem- 
lich quadratischen  Zellen  umgeben 
wird.  Entweder  liegen  diese  letzteren 
in  einfacher  Schicht  wie  die  Epithclien 
w/  der  Ilarnkanäle,  unterscheiden  sich 
y | aber  von  diesen  durch  ihre  geringere 
|)  Grösse  und  ihr  helleres  Aussehn;  oder 
'fflf  bilden  in  das  Lumen  vorsprin- 

1,1  ' ! , ,,  gende  Höcker,  indem  sie  stellenweise 

in  mehrfacher  Schicht  übereinander 
gelagert  sind.  An  diesen  Stellen  trifft 
Fiy.  65.  man  die  kleinsten,  immer  noch  qua- 

dratischen Zellen,  welche  kaum  die  Grösse  rother  Blutkörperchen 
erreichen.  Aus  diesen  Epithelbuckeln  entwickelt  sich  nun  eine 
eigentümliche  Formation,  welche  ich  bereits  an  den  Cylindcr- 
zelleukrebsen  der  Darmschleimhaut  beschrieben  habe:  zwischen 
den  ult  weit  in  das  Lumen  der  Canäle  hineinwuchernden  Epi- 
thclsprossen  entstehen  längliche  Lücken,  in  derselben  Weise  wie 


ITC 


Ei#.  66.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  dem  A<letioiu  der  Niere  Fig.  68. 
a.  mit  jungen  Epithclien  gefällte  Schläuche,  b.  normales  Epithel  eines  ge- 
wundenen Hamkanals  der  Kinde,  c.  lllutget’itsse,  d.  fibrilläres  Stroma  mit 
lettip  depenerirteu  Zellen. 
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bei  der  fötalen  Entwicklung  der  Drüsen  das  Lumen  des  Driisen- 
schlauchs  entsteht;  durch  die  weitere  Entwicklung  desselben 
Processes  bilden  sich  endlich  grössere,  mehr  rundliche,  von 
vielfach  gewundenen  Epithelzellenschläuchen  erfüllte  Alveolen. 

Dass  diese  Bildungen  aus  dem  Epithel  der  Harnkanälchen 
hervorgehen,  trotzdem  sie  von  keiner  Mcmbr.  propria  begrenzt 
sind,  ist  leicht  nachzuweisen  in  den  Grenzpartien  der  Neubil- 
dung, in  denen  man  die  kleinzelligen  Schläuche  in  dirccter  Ver- 
bindung mit  Glomerulis  (t  ig.  66)  oder  auch  mit  normalen  Harn- 
kanälchen antrifft.  Hier  füllen  die  jungen  Epithelien  den  Quer- 
schnitt des  Harnkanals  vollständig 
aus,  und  da  neben  denselben  keine 
anderen  Elemente  vorhanden  sind, 
so  kann  man  wohl  nicht  an  ihrer 
Abstammung  von  den  normalen  Epi- 
thelien zweifeln.  Uebrigens  sieht 
man  auch  in  der  beistehenden  Zeich- 
nung den  continuirlichen  Uebergang 
der  grösseren  normalen  in  die  klei- 
neren, jüngeren  Zellen  (bei  b.). 

Hg.  66.  Es  wäre  hier  noch  die  Frage 

zu  erörtern,  in  welcher  Weise  diese  jungen  Epithelzellen  im 
Lumen  der  Harnkanälchen  entstehen.  Zwar  sieht  man  an  den 
Uebergangsstellen  nur  selten,  wie  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen mehrkernige  Epithelzellen,  allein  dies  dürfte  wohl  keines- 
wegs als  ein  vollgültiger  Beweis  gegen  die  Vermehrung  dersel- 
ben durch  Theilung  gelten  können.  Gerade  in  dem  vorliegen- 
den Object  lässt  sich  bei  dem  Mangel  anderer  zölliger  Wuche- 
rungsvorgänge kein  anderer  Schluss  ziehen,  als  dass  die  jungen, 
an  Stelle  der  alten  befindlichen  Zellen  aus  diesen  hervorgegan- 
gen sind. 

Ausser  den  erwähnten  innerhalb  der  Harnkanälchen  vor 
sich  gehenden  Zellwucherungen,  findet  man  bereits  in  diesen 
frühen  Stadien  der  Geschwulstbildung  Zeichen  eines  weiteren 
atypischen  Auswachsens  der  Drüsenschläuche,  schlauchähnliche 
mit  eben  denselben  hellen  kleinen  Epithelien  gefüllte  Bildungen 
von  geringerer  Breite,  als  die  Rindenkanälchen,  und  spindelför- 

Fig.  66.  Adenoma  renis,  a.  Glomerulus,  J.  Harnkanälchen  mit  körni- 
gem Epithel,  dessen  Zellen  nach  oben  hin  kleiner  werden,  ccc.  Harnkanälchen 
mit  hellen  kleinen  Epithelien  gefüllt,  d.  Abschnitte  von  Blutgefässen,  f.  Binde- 
gewebslücken,  mit  Epithelien  gefüllt. 
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mige  Lücken  im  Stroma,  welche  dieselben  Elemente  enthalten. 
Es  hat  also  jedenfalls,  sei  es  durch  directes  Hineinwachsen,  wo- 
für ich  hier  keine  sicheren  Beweise  gefunden  habe,  sei  es  durch 
Ueberwanderung  oder  durch  Infection  eine  Epithelbildung  ausser- 
halb der  normalen  Grenzen  des  Epithels  stattgefunden,  ein  Vor- 
gang, welcher  nach  meiner  Meinung  schon  ganz  den  bösartigen, 
fressenden  Charaeter  der  Carcinome  an  sich  trägt.  Man  muss 
daher  schon  diese  jungen  Geschwulstbildungen  als  Adenoma 
carcinomatodes  bezeichnen,  wobei  indess  festzuhalten  ist,  dass 
die  einfache  Drüsen  Wucherung  als  die  ursprüngliche  Form  der 
Geschwulstentwicklung,  die  atypische  Epithelentwicklung  gleich- 
sam als  ein  zweites,  durch  zufällige  Umstände  bedingtes  Stadium 
zu  betrachten  ist.  Ob  übrigens  ganz  reine  Adenome  in  der 
Niere  Vorkommen,  ist  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  noch 
nicht  entschieden,  jedenfalls  sind  sie  bedeutend  seltener,  als  in 
der  Leber,  was  vielleicht  nur  von  der  Starrheit  des  Zwischen- 
gewebs  der  Niere  abhängt. 

Die  Careinomentwicklung  in  der  Niere  schreitet  nun  weiter 
vorwärts  zu  Bildungen,  welche  gar  nicht  oder  kaum  spurweise 
die  alte  Structur  des  Organs  erkennen  lassen.  Zunächst  greift 
dieselbe  in  der  Peripherie  immer  mehr  um  sich,  bis  endlich  die 
ganze  Niere  in  eine  gleichartige  Neubildung  verwandelt  ist.  Man 
hat  solche  Nieren  gefunden,  welche  noch  ziemlich  die  normale 
Grösse  des  Organs  besassen,  nur  etwas  unförmlich,  kuglig, 
viereckig,  mit  knotigen  Hervorragungen  besetzt  waren.  In  an- 
deren Fällen  aber  vergrössern  sie  sich  bedeutend,  so  dass  sie 
endlich  eine  ganze  Seitenhälfte  der  Peritonäalhöhle  einnehmen, 
meistentheils  die  linke,  auf  welcher  sie  häufiger  vorzukommen 
scheinen.  Auf  dem  Durchschnitt  besteht  die  ganze  Geschwulst 
entweder  aus  einer  homogenen,  markigen  Masse  von  bald  mehr 
gelber,  bald  weisslicher,  bald  durch  extravasirtes  Blut  brauner 
oder  rother  Färbung,  oder  es  treten  einzelne  knotige  Massen  her- 
vor. Von  der  normalen  Structur  ist  nichts  mehr  vorhanden,  als 
etwa  ein  Rest  des  Nierenbeckens,  das  aber  ebenfalls  oft  von  den 
wuchernden  Geschwulstmassen  erfüllt  ist;  Rinde  und  Markkegel 
sind  als  solche  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Bei  den  grösseren 
derartigen  Tumoren  treten  stellenweise  Erweichungszustände  ein, 
so  dass  eine  undeutliche  Fluctuation  entsteht,  die  schon  zu  Ver- 
wechselungen mit  Ovarialcystoiden  verführt  hat.  Das  unter- 
scheidende Merkmal  gegenüber  diesen  ist  die  Lage  des  Colon, 
welches  über  die  Geschwulst  fortgeht. 
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Emo  fernere  Eigentümlichkeit  dieser  Carcinome  ist  es, 
dass  seeundäre  Erkrankungen  auf  metastatischem  Wege  erst  sehr 
sjj.it  eintreten,  selbst  die  benachbarten  Lyinphdrüson  sehr  lange 
frei  bleiben.  Dagegen  dringt  die  Carcinonnnasse  gern  in  die 
Nierenvene  ein  und  gelangt  auf  diesem  Wege  in  die  Cava  inf., 
wodurch  daun  weiterhin  die  Möglichkeit  einer  eareinösen  Embolie 
der  Lungenarterie  gegeben  ist. 

Der  histologische  Bau  dieser  Ge- 
schwulst bietet  manche  Verschiedenhei- 
ten dar,  welcho  Schwierigkeiten  bereiten, 
aber  durch  die  Kenntniss  der  Adenom- 
bildung  leicht  aufgeklärt  werden.  Es 
giebt  festere  Formen,  in  denen  eine  so 
reichliche  Entwicklung  des  interstitiellen 
Gewebes  stattgefunden  hat,  dass,  neben 
grösseren  mit  Zellen  gefüllten  Alveolen,  Stellen  Vorkommen, 
welche  man  als  aus  einzelligen  Alveolen  zusammengesetzt  be- 
zeichnen kann  (Fig.  G7  b.);  in  jeder  Lücke  des  Maschennetzes 
befinden  sieh  nur  eine  oder  zwei  Zollen  von  epithelialem,  oft 
etwas  unregelmässigem  Habitus,  welche  meist  die  Lücke  nicht 
ganz  ausfüllen.  Aber  auch  hier  gelingt  es  noch  Anordnungen 
der  Epithelmassen  anzutroffen,  welche  an  die  normalen  Verhält- 


bar  den  Querschnitt  eines  Harnkanälchen,  dessen  Wandung  mit 
verschieden  langen,  z.  Th.  kolbig  ausgewachsenen  Cylindorzellen 
besetzt  ist. 

In  anderen  Fällen  bemerkt  man  schon  bei  der  Betrachtung 
mit  unbewaffnetem  Auge  eine  faserige  Structur  der  Neubildung 
und  kann  locker  eingebettete  Fasern  sehr  leicht  isoliren.  Es 
erweisen  sich  dieselben  dann  als  oft  äusserst  lange  dünnwandige, 
glashelle  Schläuche,  die  vielfach  verzweigt  sind  und  deren  Wan- 
dung keine  Structur  zeigt.  Das  Lumen  wird  oft  leer  ange- 
troffen  oder  enthält  nur  wenige  Zellen,  die  mehr  den  Lymph- 
kürperchon  ähneln,  in  anderen  dagegen  trifft  man  sie  mit  Epithel 
zellen  angefüllt.  Einen  sehr  exquisiten  derartigen  Fall  habe  ich 
noch  im  Berliner  path.  Institut  untersucht,  ohne  damals  über 
seine  Natur  ins  Klare  zu  kommen,  ob  die  Schläuche  etwa 
Lymphgefasse  oder  Harnkanälchen  darstellten.  Jetzt,  da  wir 

Fig.  67.  Mikroskopischer  Schnitt  von  einem  primären  Nierenkrebs 
(B.  S.  F.  I.  40.)  a.  Harnkanälchen  mit  kolbig  ausgewachsenen  Zellen;  b ■ eiu- 
uud  zweizeilige  Alveolen. 
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die  epitheliale  Zusammensetzung  der  Geftisswände  kennen,  kann 
von  der  ersteren  Möglichkeit  nicht  mehr  die  Rede  sein,  und  die 
strueturlosen  Schläuche  sind  jedenfalls  als  Tuuieae  propriae  der 
gewucherten  Harnkanäle  zu  betrachten.  Sehr  wahrscheinlich 
gehören  die  von  Heschl  als  Lymphangiom  der  Niere  beschrie- 
benen Geschwülste  in  dieselbe  Reihe. 

Die  ülomcruli  sind  in  diesen  Geschwülsten  bisweilen  voll- 
ständig verschwunden,  bisweilen  findet  man  noch  dilatirte,  hy- 
dropisch  entartete  (Wnldeyer);  eine  Betheiligung  des  Kapsel- 
epithels ist  bisher  noch  nicht  naehgewiesen. 

Die  oben  entwickelte  Ansicht  von  der  Entwicklung  des  Nieren- 
adenoms  ist  zuerst  von  Waldeyer  (Virch.  Arch.  41.)  veröffentlicht 
worden;  unabhängig  von  demselben  kaiu  ich  im  Jahr  67  zu  derselben 
Anschauung;  die  Entstehung  der  jungen  Epithclinassen  aus  Hamkanäl- 
chen  dürfte  übrigens  erst  durch  die  oben  angeführten  Thatsaeheu  sicher- 
gestellt sein. 


3)  Die  körnige  (parenrhmatose)  Degeneration  der  Niercuepi- 
thelien  tritt  wie  die  gleiche  Veränderung  der  Leber  in  Folge 
einer  Entziehung  oder  Verringerung  des  mit  dem  Blut  zugeführ- 
ten Ernährungswatomis  auf  (vergl.  S.  385  u.  ff.),  sie  kann  je 
nach  der  Ursache  (locale  Behinderung  der  Blutzufuhr  oder  Ver- 
ringerung resp.  Veränderung  der  Gcsammtblutiuasse ) einen 
Theil  des  Organs  oder  die  beiden  Nieren  in  ihrer  Gesammtheit 
betreffen. 


a.  Die  diffuse  körnige  Degeneration,  welche  dem- 
nach einer  Veränderung  der  Blutwassc  ihren  Ursprung  ver- 
dankt, tritt  gleichmässig  io  beiden  Nieren  auf;  scheinbare  Diffe- 
renzen werden  bewirkt  durch  einen  Unterschied  in  dem  Blut- 
gehalt beider  Organe,  innerhalb  der  Niere  leiden  nicht  alle 
Thcilo  in  gleicher  \V < ise,  vielmehr  tiudet  mau  ziemlich  coustant 
die  gewundenen  Kanälchen  der  Rinde  am  stärksten  verändert. 
Dieselben  treten  gegenüber  den  geraden  Harnkanälchen  der 
Rinde  und  des  Marks  deutlich  hervor  als  graue  oder  graugelb- 
liehe  zur  Oberfläche  senkrechte  Streifen , innerhalb  deren  die 
Glomeruli  liegen.  Weiterhin  dehnt  sich  dieselbe  Verfärbung 
auch  aul  die  bisher  freigebliebenen  Theile  aus,  hingegen  kommt 
es  nur  sehr  selten  vor,  dass  die  geraden  Harnkanälchen  der 
Rinde  (die  Pyramiden  tortsätze  Heul  es)  ausschliesslich  getrübt 
erscheinen,  ein  Zustand,  welcher  mit  der  centralen  fettigen  De- 
generation der  Leberarterie  verglichen  werden  kann,  insofern  es 
sieh  in  beiden  höchst  wahrscheinlich  um  die  Reste  eines  früher 


620 


NIEREN. 


ausgedehnteren  Processes  handelt,  der  in  der  Rückbildung  be- 
griffen ist;  man  findet  die  Trübung  der  geraden  Kanäle  nehm- 
lich  vorzugsweise  bei  leichteren,  dem  Ablauf  nahen  Infcctions- 
krankhoiten,  im  Reconvalescenzstadium. 

Die  Epithalien  in  den  getrübten  Abschnitten  der  Harn- 
kanälchen erscheinen  im  Beginn  des  Prozesses  ungewöhnlich 
scharf  conturirt,  homogen,  stark  lichtbrechend  und  glänzend, 
weiterhin  fein  körnig,  wie  bestaubt  und  endlich  bestehen  sie  aus 
einer  zusammenhängenden  Masse,  in  der  man  feinere  (albumi- 
nöse)  und  gröbere,  fettige  Körnchen  unterscheiden  kann.  Die 
Epitliclien  zerfallen,  füllen  das  Lumen  der  Harnkanälchen  aus 
und  lassen  bereits  ohne  Behandlung  mit  Reagentien  die  Kerne 
erkennen,  welche  früher  durch  das  trübe  Protoplasma  verdeckt 
waren.  v 

Meistenteils,  namentlich  bei  der  acuter  auftretenden  körni- 
gen Degeneration  findet  eine  Schwellung  der  getrübten  Epithc- 
lien  statt,  durch  welche  das  ganze  Organ  etwas  vergrössert  und 
die  veränderten  Theile  desselben  blutleer  erscheinen.  Es  tritt 
dann  gewöhnlich  ein  sehr  auffallender  Gegensatz  zwischen  Rinde 
und  Marksubstanz  ein,  von  denen  die  erste  äusserst  anämisch, 
graugelb,  die  zweite  durch  collaterale  Wallung  dunkelblauroth 
erscheint.  Innerhalb  der  getrübten  blutleeren  Partien  treten 
oftmals  bei  ganz  acut  auftretender  Degeneration  die  noch  stark 
mit  Blut  gefüllten  Glomeruli  ungewöhnlich  deutlich  hervor,  in- 
dem die  aus  dem  Vas  efferens  entspringenden  intercanaliculären 
Capillaren  comprimirt  sind,  während  das  V.  afferens  noch  frei- 
geblieben. Unter  diesen  Umständen  können  Extravasationen 
aus  den  Glomerulis  entstehn,  welche  schon  auf  der  sonst  blassen 
Oberfläche  des  Organs  hervortreten.  Da  hier  keine  Glomeruli 
liegen,  so  können  sie  nicht  leicht  mit  diesen  verwechselt  werden, 
deren  Grösse  sie  auch  meistens  übertreffen.  Auf  der  Schnitt- 
fläche stellen  sie  schon  deutlicher  kleine  streifige  Zeichnungen 
dar,  welche  das  Mikroskop  als  mit  Blut  gefüllte  Harnkanälchen 
erkennen  lässt.  Es  handelt  sich  also  um  Extravasationen,  welche 
aus  den  Gefässen  des  Glomerulus  in  die  Anfänge  der  gewunde- 
nen Kanälchen  hinein  erfolgen. 

Diese  Bildung  von  Extravasaten  wird  häufiger  bei  dem  M. 
Brightii  (Nephritis  interstitialis)  beobachtet  und  gilt  Manchen  sogar  als 
ein  entscheidendes  Kriterium  für  diesen  Process,  doch  mit  Unrecht,  da 
es  denselben  weder  constant  begleitet,  noch  ausschliesslich  bei  dem- 
selben vorkommt. 
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An  den  Epithelien  der 
gewundenen,  aber  auch  der 
geraden  Harnkanälchen  der 
Rinde  und  des  Marks  (Pa- 
pillen) findet  man  bisweilen 
stellenweise  eine  Verände- 
rung, welche  wahrscheinlich 
einige  der  englischen  For- 
scher, namentlich  Johnson, 
veranlassthat,  diesenProcess 
als  das  erste  Stadium  einer 
sog.  desquamativen  oder  ea- 
tarrhalischen  Nephritis  zu 
betrachton.  Es  sind  die 
Harnkanälchen  nehmlieh 
streckenweise  gefüllt  mit  runden,  körnigen  Zellen  von  der  Grösse 
der  Epithelien.  während  diese  selbst  zu  fehlen  scheinen  (Fig.  69. 
cl);  in  der  That  handelt  es  sich  hier  um  abgestosscne,  vielleicht 
proliferirende  Epithelzellen  •,  denn  es  werden  nicht  selten  unter  den- 
selben mehrkernige  Elemente  angetroffen  und  die  Grösse  derselben 
übertrifft  die  der  Lymphkörperchen.  Demnach  sehen  wir  hier, 
ebenso  wie  an  den  Leberzellen,  bei  der  köniigen  Degeneration 
stellenweise  Wucherungsvorgänge  an  den  Epithelzellen  auftre- 
ten;  dass  aber  der  ganze  Prozess  deshalb  nicht  als  ein  entzünd- 
licher aufzufassen,  geht  aus  dem  relativ  seltenen  und  späten 
Auftreten  der  Veränderung  hervor;  indess  ist  es  sehr  wohl  mög- 
lich, dass  in  Folge  desselben,  ebenso  wie  der  Extravasate  wei- 
terhin eigentlich  entzündliche  Processe  sich  aus  der  körnigen 
Degeneration  entwickeln.  Jedoch  soll  hier  schon  bemerkt  wer- 
den, dass  diese  sog.  catarrhalische  Nephritis  keineswegs  als  Aus- 
gangspunkt des  M.  Brightii  betrachtet  werden  kann. 

Es  wäre  hier  noch  zweier  Erscheinungen  zu  gedenken, 
welche  häufig,  aber  ebenfalls  nicht  constant  die  körnige  Dege- 
neration der  Nieren  begleiten,  der  Bildung  von  Faserstoffnieder- 
schlägen in  den  Kanälchen  und  der  Albuminurie.  Die  erstere 
wird  weiter  unten  ausführlicher  besprochen;  von  der  zweiten, 

Fig.  68.  Körnige  Degeneration,  Rindensubstanz,  o-  Glomerulus,  stark 
niit  Blut  gefüllt;  a1  Kapselepithel;  a*  Vas  afferens;  hyperkmisehes  Ca- 
pillargefKss;  cc  gewundene  llurukanüle  mit  trübem  Epithel,  das  Lumen  mit 
Gallerttrüpfehen  gefüllt;  c1  ein  eben  solches  mit  grossen  runden  Zellen 
gefüllt. 
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welche  weniger  in  das  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie  ge- 
hört, sei  hier  nur  erwähnt,  dass  sic  eine  der  gewöhnlichsten 
Begleiterscheinungen  der  körnigen  Degeneration  darstellt,  in- 
dessen auch  fehlen  kann,  was  sich  dadurch  erklärt,  dass  der 
Austritt  von  Eiweiss  aus  den  Glomerulis  nicht  von  den  Verän- 
derungen der  Harnkanälchen,  sondern  der  Gefässwandungen 
und  dein  Blutdruck  abhängt.  Begünstigt  wird  er  insofern  durch 
die  trübe  Schwellung  der  Epithelien,  als  durch  dieselbe  Circula- 
tionshindernisse  gesetzt  werden,  welche  eine  Erhöhung  des  Blut- 
drucks in  den  Gefassknäueln  veranlassen. 

Die  verschiedenen  Umstände,  unter  denen  die  körnige  De- 
generation gefunden  wird,  lassen  sich  folgender  Massen  zusam- 
menfassen: 1.  locale  Veranlassungen;  hierhin  gehören  1)  Embo- 
lie der  Arterien  mit  vollkommenem  Abschluss  der  Blutzufuhr, 
Bildung  eines  keilförmigen  Heerdes  von  körniger  Degeneration, 
2)  venöse  Stauung  und  Induration  der  Niere,  3)  entzündliche 
Zustände,  und  zwar  diffuse  interstitielle  Nephritis  und  lobuläre 
Formen  der  Entzündung  (Pyelonephritis  und  Capillarembolie); 
2.  allgemeine  Ursachen,  welche  die  gleichen  Veränderungen  in 
der  Leber  hervorrufen.  Bald  ist  dieses  Organ,  bald  sind  die  Nie- 
ren in  höherem  Grade  verändert,  ohne  dass  der  Grund  bestimmt 
nachzuweisen.  Die  hauptsächlichsten  der  hierhergehörigen  Krank- 
heiten sind  bereits  bei  den  Veränderungen  der  Leber  (S.  3‘.)Üff.) 
erwähnt  und  werden  hier  nur  kurz  resümirt:  1)  infectiöse  Pro- 
cessc,  wie  Pyämie  und  Septicaemie,  die  phlegmonösen  Processe, 
Miliartuberkulose,  acuter  Gelenkrheumatismus,  sodann  die  typhö- 
sen und  Malaria-Krankheiten  und  die  acuten  Exantheme;  2)  von 
den  Toxicosen  vorzugsweise  die  Phosphor-,  Kohlenoxyd-,  .Schwe- 
felsäurevergiftung u.  s.  w.  Unter  den  letzteren  kennen  wir  eine 
ganze  Reihe,  in  denen  die  Nieren  ausschliesslich  oder  stärker 
als  die  Leber  verändert  sind,  was  offenbar  von  der  Ausschei- 
dung des  local  irritirendon  Stoffs  durch  die  ersteren  abhängt; 
so  verhalten  sich  namentlich  die  Mineralsäuren  und  Cantharideu. 
Die  locale  Reizung  führt  hier  oft  zur  Entstehung  von  Extrava- 
saten, weiterhin  zur  Bildung  interstitieller  Entzündungsvorgänge. 
Auch  bei  ausgedehnten  Hautverbrennungen  sind  ähnliche  Ver- 
hältnisse beobachtet  worden  (Wert  he  im),  doch  habe  ich  hier 
die  Hämorrhagien  fehlen  gesehn.  Uebrigens  bietet  die  Erklä- 
rung der  Nierenaffection  im  letzteren  Fall  noch  unlösliche  .Schwie- 
rigkeiten dar. 

Diese  verschiedenen  Formen  bieten  mannigfache  Verschie- 
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dcnh  eiten  dar,  welche  liier  nur  angedeutet  werden  können.  Die 
acuten  septischen  Processe,  mögen  sie  nun  local  wirksam  sein  oder 
durch  Blutvergiftung  die  Nierenveränderung  erzeugen,  bedingen 
schon  in  frühen  Stadien  einen  raschen  Zerfall  der  Epithelien 
und  Erweichung  des  ganzen  Organs,  ähnliche  Formen  finden 
sich  aber  auch  bei  Abdominaltyphus;  je  chronischer  hingegen 
die  veranlassende  Ursache  wirkt,  um  so  mehr  bewahrt  das  Organ 
seine  Festigkeit  und  um  so  bedeutender  wird  die  Fettumwand- 
lung der  Epithelien;  dies  gilt  namentlich  von  der  Phosphorver- 
giftung, welcher  in  Bezug  auf  diese  Störung  die  Variola  am 
nächsten  steht.  Scarlatina  und  Morbilli  erzeugen  nur  geringe 
fettige  Degeneration  der  Niere;  die  bei  jener  so  oft  auftretenden 
Störungen  der  Harnsecretion  beruhen  auf  einer  anderen  Verän- 
derung (s.  u.). 

3)  tm>l»i«h*  Degeneration  der  Nierencpithelien  kommt  nur 
selten  vor,  indem  stellenweise  dieser  Process  von  den  Gotass- 
wandungen  auf  die  Membranen  und  Epithelien  der  Harnkanäl- 
chen übergreift. 


b.  Veränderungen  de«  Inhalts  der  Harnkanälchen. 


1)  Gnllrrl-  oder  KaserMolInlmder.  Schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen finden  in  den  Harnkanälchen  Ausscheidungen  einer 
gallertartigen  Substanz  statt,  welche  bald  einzelne  Tropfen,  bald 
längliche  runde  »Stücke,  bald  längere,  cylinderförmige  Ausgüsse 
der  Kanäle  bildet.  Dieselbe  wird  unter  diesen  Umständen  aus- 
schliesslich in  den  schlingeniormigen  Harnkanälchen  angetroffen, 
welche  die  gewundenen  Kanälchen  dor  Rinde  mit  den  geraden 
der  Pyramidenfortsätze  verbinden  und  verschieden  tief  in  die 
Markkegel  hineinreichen;  in  den  Harn  scheinen  sie  niemals 
überzugehen.  Die  übliche  Bezeichnung  als  Faserstoffcylinder 
beruht  mehr  auf  einer  allerdings  sehr  wahrscheinlichen  Vermu- 
thung,  als  aut  einem  genügenden  chemischen  Nachweise.  Der 
Mangel  einer  fasrigen  Structur  würde  dieser  Auffassung  nicht 
entgegen  stehen,  da  eine  gallertige  Ausscheidung  des  Fibrins 


auch  sonst  bekannt  ist  und  namentlich  in  sehr  engen  Röhren 
regelmässig  stattfindet,  ausserdem  ist  in  der  That  bisweilen  eine 
faserige  Beschaffenheit  beobachtet  worden  (Virchow,  Beck- 
mann). Bei  dem  Fehlen  eines  besondern  chemischen  Nachweises 
wird  die  Entscheidung,  ob  man  es  mit  Fibrin  zu  thun  habe,  we- 
sentlich von  dem  Nachweise  der  Herkunft  dieser  Bildungen  ab- 
hüngen.  In  dieser  Beziehung  bestehen  zwei  verschiedene  Ansichten : 
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die  ältere,  welche  Ile  nie,  den  Entdecker  dieser  Gerinnsel  zum 
Urheber  hat,  nimmt  ihre  Abstammung  aus  dem  Blut  an,  erklärt 
sie  für  ein  Transsudationsproduct,  die  andere  dagegen  hält  sie 
für  ein  Umwandlungsproduct  der  Epithelien.  Wenn  man  auch 
zugiebt,  dass  eine  solche  Umwandlung  von  Zellen  in  sog.  col- 
loide  Massen  gelegentlich  stattfindet,  so  ist  dieser  Process  für 
die  schlingenförmigen  Harnkanälchen  nicht  nachgewiesen;  man 
findet  in  den  dieselben  erfüllenden  Gallertschollen  und  -cylindern 
niemals  Reste  von  zeitigen  Elementen , Kerne,  Fetttröpfchen 
u.  dgl.  Wenn  man  daher  nicht  annehmen  will,  dass  diese  Me- 
tamorphose in  äusserst  kurzer  Zeit  abläuft  und  sich  auch  noch 
im  Tode  vollendet,  wird  man  wohl  eher  der  anderen  Ansicht 
beistimmen  und  annehmen  müssen,  dass  schon  normaler  Weise 
stellenweise  etwas  fibrinogene  Substanz  aus  den  Gelassen  der 
Glomeruli  transsudire  und,  vielleicht  unter  dem  Einfluss  der  an 
fibrinoplastischer  Substanz  reichen  Epithelzellen,  in  den  schlin- 
genförmigen Kanälchen  Fibrin  bildet. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  findet  man  diese  Fibrin- 
massen auch  in  den  übrigen  Abschnitten  des  Systems  der  Harn- 
kanälchen, ja  es  kann  sogar  erst  in  der  Harnblase  eine  Abschei- 
dung gallertigen  Fibrins  stattfinden.  Am  seltensten  sind  sie  in 
den  gewundenen  Harnkanälchen  der  Rinde,  wenn  nicht  Hinder- 
nisse des  Abflusses  aus  denselben  statttinden , am  häufigsten  in 
den  Schlingen  und  den  geraden  Kanälchen.  Am  ersteren  Orte 
habe  ich  bei  arterieller  Druckerhöhung  oftmals  zahlreiche  Gal- 
lertkugeln, welche  kaum  die  Grösse  rother  Blutkörperchen  er- 
reichten, gesehen  und  dieselben  Fig.  68.  c.  abgebildet.  Bei 
Hindernissen  in  dem  Abfluss  des  Harns  findet  man  daselbst 
grössere  klumpige  Massen , welche  oft  an  Stelle  der  Epithelien 
liegen  und  von  Vielen  (Beckmann,  Erichsen,  Plertz)  für 
Abkömmlinge  derselben  gehalten  werden ; allein  auch  dem  wi- 
derspricht der  Mangel  an  Uebergangsformen  und  scheint  es  mir 
daher  angemessen  auzunehmen,  dass  eine  Verdrängung  der  Epi- 
thelzellen durch  die  sich  anhäufenden  Gallertmassen  stattgefun- 
den habe.  Eine  successive  Anlagerung  colloider  Massen  auf  der 
Oberfläche  eines  älteren  Cylinders  bildet  Rindfleisch  (Hdb. 
S.  419)  ab  und  nimmt  an,  dass  dieselben  ein  Ausscheidungspro- 
duct  der  Epithelzellen  darstellen;  höchst  wahrscheinlich  ist  aber 
der  Anschein  dieser  Bildung,  welche  sonst  noch  Niemand  be- 
merkt hat,  durch  die  bekannte  postmortale  Quellung  der  Epi- 
thelien entstanden.  In  den  geraden  Harnkanälchen  ist  eine 
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Betheiligung  der  Zellen  an  der  Bildung  der  Gallertmassen  noch  un- 
wahrscheinlicher, da  hier  vorzugsweise  lange,  homogene  Cylinder 
Vorkommen. 

Die  Faserstoffcylinder  enthalten  vielfach  Einschlüsse,  welche, 
mit  ihnen  entleert,  werthvolle  Aufschlüsse  über  den  Zustand  der 
Niere  gewähren.  Bei  fettigem  Zerfall  der  Epithelzellen  bedeckt 
sich  die  Oberfläche  mit  körnigen  Massen;  werden  jene  vorher 
abgestossen,  so  flndet  man  ihre  Rudimente  gewöhnlich  als  etwas 
unregelmässige  Platten  ebendaselbst;  wenn  interstitielle  Processe 
mit  Lymphkörperchenaustritt  stattflnden,  so  flndet  man  meist 
auch  in  den  Faserstoffcylindern  derartige  Elemente  einge- 
schlossen, ebenso  rothe  Blutkörperchen  bei  Extravasationen. 
Seltener  kommen  crystallinische  Körper  in  den  Faserstoffcylin- 
dern vor,  so  bildet  Johnson  einen  solchen  mit  tetraedrischen 
Crystalleu  ab,  welche  nach  ihm  Oxalsäure  sind.  — Die  Dicke 
dieser  Cylinder  gewährt  einigen  Aufschluss  über  den  Ort  ihrer 
Bildung:  die  dicksten,  welche  aus  den  grossen  Sammelröhren, 
und  die  dünnsten,  welche  aus  den  schlingenformigen  Kanälen 
stammen,  sind  leicht  kenntlich;  zweifelhafter  ist  die  Herkunft 
der  mittelstarken  Cylinder,  welche  z.  Th.  jedenfalls  aus  den 
dünneren  Abschnitten  der  geraden  Kanälchen  herstammen,  z.  Th. 
aber  auch  aus  den  Schaltstüeken  herstammen  können,  welche 
nach  Schweigger-Seidel  und  M.  Roth  die  Enden  der  geraden 
Kanälchen  mit  den  schlingenförmigen  verbinden;  aus  den  ge- 
wundenen Kanälchen  dagegen  können  schwerlich  Cylinder  in  den 
Harn  gelangen,  da  sie  jedenfalls  die  viel  engeren  Schlingen  passiren 
müssten,  womit  auch  das  bisweilen  für  diese  aufgestellte  diagnos- 
tische Merkmal  der  gewundenen  Beschaffenheit  hinfällig  wird;  es 
entsteht  eine  solche  natürlich  sehr  leicht  auf  dem  Objectglase. 

Wenn  die  Gallertcylinder  längere  Zeit  in  den  Harnkanälchen  ver- 
weilen, so  nehmen  sie  eine  festere  Consistenz  und  gelbliche  Farbe  an, 
und  man  kann  sie  dann  ganz  zweckmässig  als  „wachsartige  Cylin- 
der“ bezeichnen  — Von  den  fibrinösen  Exsudatcylinderu  sind  cylindri- 
schc  Ausfüllungsmassen  der  Harnkanälchen  zu  unterscheiden,  welche  aus 
einer  sog.  colloiden  Umwandlung  der  Epithelien  hervorgehen.  Diese 
füllen  dann  natürlich  das  ganze  Lumen  der  Harnkanälchen  aus  und 
lassen  die  einzelnen  sie  zusammensetzenden  Zellen,  auch  wohl  deren 
Kerne  noch  erkennen  Am  ausführlichsten  schildert  dieselben  Axel 
Key,  der  sie  bei  interstitieller  Hyperplasie  nach  Wechselfieber  vorzugs- 
weise beobachtete.  Derselbe  unterscheidet  die  hellen  Cylinder  als  gela- 
tinöse, wachsartige  und  hyaline,  unter  den  letzteren  wieder  hyalin-gela- 
tinöse und  hyalin-wachsartige,  was  mir  eine  zu  weit  gehende  Differenzi- 
ning  zu  sein  scheint.  Im  Harn  scheinen  die  colloiden  Zcllcylinder  nicht 
vorzukommen. 

Kleb«,  pfttbologUche  Anatomie. 
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2)  Blutgerinnsel,  welche  die  geformten  Bestandtheilc  des  Bluts 
enthalten,  kommen  bei  Erwachsenen  nur  in  den  gewundenen  Kanä- 
len der  Rinde,  sowie  in  den  Malpighi’schen  Kapseln  vor  und 
stammen  aus  den  Glomerulis  her.  Die  Blutkörperchen  schrumpfen 
sehr  bald  zu  bräunlichen,  eckigen  Plättchen  und  entfärben  sich 
allmählig,  nur  in  einem  Fall  habe  ich  unter  solchen  Umständen 
Haematoidinkrystalle  gefunden.  Einzelne  Blutkörperchen  gelan- 
gen natürlich  noch  in  tiefere  Theile  des  Kanalsystems  und  kön- 
nen daselbst  in  Fibrinmassen  cingeschlossen  oder  frei  mit  dem  Harn 
entleert  werden  (insensible  Hämaturie);  bei  Neugebornen  ent- 
stehn auch  in  den  Markkegeln  Hämorrbagien  und  findet  man 
dann  die  Papillen  von  rothen  Streifen  durchsetzt,  namentlich 
an  den  Spitzen.  Dieselben  bestehen  zunächst  aus  geronnenen 
Blutmassen,  welche  die  Harnkanälchen  erfüllen,  später  löst  sich 
der  Blutfarbstoff  auf,  durchtränkt  die  Epitlielien,  deren  Kerne 
besonders  intensiv  braunroth  gefärbt  werden,  und  wandelt  sich 
schliesslich  in  Ilaematoidin-Krystalle  um,  die  entweder  schrägo 
rhombische  Säulen  oder  aus  feinen  Fasern  bestehende  Sterne 
oder  Büschel  bilden  von  dunkelrother  Farbe;  dieselben  liegen 
entweder  frei  im  Lumen  der  Harnkanäle  oder  in  den  Epithel- 
zellen eingeschlossen  (Virchow,  ges.  Abh.  S.  831.).  Man  kann 
diesen  Zustand  als  Haematoidin-Infarct  bezeichnen.  Sehr 
ähnliche  Erscheinungen  werden  durch  die  Anfüllung  der  gera- 
den Harnkanälchen  mit  harnsauren  Salzen  und  Gallenpigment 
hervorgebracht,  von  denen 

3)  Der  Bilirubin  - Infarct  mit  dem  vorigen  insofern  leicht 
verwechselt  werden  kann,  als  auch  bei  diesem  die  Spitze  der 
Papillen  von  dicht  stehenden  gelbrothen  Streifen  durchsetzt  wird, 
welche  aus  einer  theils  körnigen,  tlicils  krystallisirtcn  Ausfül- 
lungsmasse der  Harnkanälchen  bestehen.  Unter  den  Krystallen 
findet  man  Formen,  welche  mit  denjenigen  des  Haematoidin’s 
vollkommen  übereinstimmen.  Abgesehen  von  den  chemischen 
Differenzen,  die  von  Einigen  (Jaff6)  geleugnet,  von  Anderen 
(Städeler)  angenommen  werden,  zu  deren  Constatirung  aber 
die  Quantitäten  des  Farbstoffs  in  der  Regel  zu  gering  sind,  ge- 
nügt die  Anwesenheit  von  Icterus  oder  von  Nierenhämorrhagien, 
um  zwischen  diesen  beiden  Formen  zu  entscheiden.  Ausserdem 
ist  zu  bemerken,  dass  der  Gallenpigmentinfarct  in  allen  Papillen 
Vorkommen  muss , was  bei  dem  Blutinfarct  schwerlich  jemals 
der  Fall  sein  dürfte.  Sehr  sonderbar  bleibt  es  jedenfalls,  dass 
bei  Neugeborenen  auch  dieser  Farbstoff  sich  vorzugsweise  in 
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der  Papille  niederschlägt,  während  die  übrige  Niere  fast  ganz 
frei  bleibt.  Bei  Erwachsenen,  welche  an  hochgradigem  und  lang- 
dauerndem Icterus  (Melas-Icterus)  leiden,  verbreitet  sich  die  meist 
grünliche  Färbung  über  das  ganze  Nierenparenchym  und  wer- 
den die  Tunicae  propriae  ebensowohl,  wie  die  Epithelien  ge- 
färbt, in  den  Kanälchen  kommen  auch  stellenweise  krystallinische 
Abscheidungen  vor  (s.  Frerichs  Leberkr.  Atl.  I.).  Das  ver- 
schiedene Verhalten  bei  Neugeborenen  würde  sich  dadurch  er- 
klären lassen,  dass  bald  nach  der  Geburt  eine  mächtigere  Gallen- 
ausscheidung auftritt,  deren  Producte  unter  Umständen  zu  mas- 
senhaft sind,  um  von  den  Nieren  ausgeschieden  werden  zu  kön- 
nen, dann  bilden  sich  gegen  das  Ende  der  Harnkanälchen  der- 
artige Niederschläge.  Ein  exquisites  Beispiel  dieser  Veränderung 
findet  sich  in  der  Berner  Sammlung  F.  I.  52. 

4)  Der  llarnsaarr-lnfarrt  wurde  bereits  von  Ray  er  in  den 
Nieren  Neugeborener  gefunden t als  solcher  von  Schlossber- 
ger (Arch.  f.  phys.  Hlk.  I.  1842.)  richtig  erkannt,  von  Virchow 
(ges.  Abh.  1856.)  in  seiner  wahren  Bedeutung  gewürdigt.  — 
Schneidet  man  die  Nieren  vom  convexen  Rande  gegen  den  Hi- 
lus  durch,  so  findet  man  in  gewissen  Fällen  die  Papillen  durch- 
setzt von  rothen,  gelblich  schimmernden  Linien,  die  verschieden 
weit  in  die.  Markkegel  hinaufreichen,  selten  bis  zur  Grenze  dersel- 
ben, und  ebenso  selten  nur  die  oberen  Thcile  der  letzteren  ein- 
nehmen, während  die  Papillen  frei  sind;  im  letzteren  Fall  enthält 
gewöhnlich  das  Nierenbecken  einen  Theil  der  Ausfüllungsmassen, 
deren  Abstossung  schon  begonnen  lmL  Die  rothen  Massen  be- 
finden sich  in  den  Harnkanälchen  und  bestehen  theils  aus 
feinen  bräunlichen  Körnern,  theils  aus  etwas  grösseren,  eckigen 
oder  rundlichen  Körpern.  Bei  Druck  entleeren  dieselben  sich 
leicht  aus  den  Harnkanälchen.  Der  chemische  Nachweis,  dass 
dieselben  aus  harnsauren  Salzen  (vorzugsweise  Ammoniak)  be- 
stehen , kann  durch  den  Zusatz  von  concentrirter  Essigsäure 
(Hessling)  oder  Salzsäure  leicht  geliefert  werden,  indem  die 
Massen  sich  lösen  und  wohlgebildete  Hamsäurekrystalle  sich 
alsbald  ausscheiden.  Zurück  bleiben  die  mit  einem  bräunlichen 
Farbstoff  durchtränkten  Epithelien ; es  scheint  demnach  eine  In- 
crustation  der  letzteren  mit  den  Salzen  stattzufinden. 

Das  Vorkommen  des  Hamsäure-Infarets  gestaltet  sich  nach 
den  neueren  Untersuchungen  folgender  Massen: 

1.  Derselbe  ist  bis  jetzt  noch  nicht  bei  einem  evident 
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todtgeborenen  Kinde  beobachtet  worden,  sondern  kam  stets  ne- 
ben lufthaltigen  Lungen  vor  (Virehow  1.  c.  S.  863.). 

Dieser  Ansicht  gegenüber  steht  nur  ein  Fall  von  Hooge- 
weg  (Casper’s  Viertelj.schr.  1855.),  in  welchem  % Stunden 
vor  der  Geburt  die  Herztöne  nicht  mehr  gehört  wurden,  das 
Kind  nach  der  Geburt  keine  Spur  von  Leben  zeigte;  jedoch 
wird  von  Virehow  die  Beweisfähigkeit  dieses  Falls  bezweifelt, 
da  die  Lungen,  angeblich  in  Folge  des  Einbläsern,  gut  mit  Luft 
gefüllt  waren  und  daher  geltend  gemacht  werden  muss,  dass 
schon  während  der  Geburt  Respirationsbewegungen  stattgefunden 
haben  oder  nach  derselben  die  Spuren  einer  Vita  minima  vielleicht 
übersehen  sein  können. 

2.  Der  Eintritt  desselben  geschieht  am  häufigsten  zwischen 
dem  2.  und  14.  Tage  nach  der  Geburt,  doch  auch,  in  seltenen 
Fällen,  vorher  und  nachher;  niemals  beträgt  das  Procentver- 
hältniss  seines  Vorkommens  bedeutend  mehr,  als  die  Hälfte 
der  Fälle. 

Die  Häufigkeit  und  die  Zeit  des  Vorkommens  ergiebt  sich 
aus  folgender  nach  den  Erfahrungen  von  Ho  dann  (der  Harn- 
säureinfarct.  1855.)  und  Hecker  (Virch.  Arch.  11.)  von  letzte- 
rem entworfenen  Tabelle: 


Zeit  des  Todes. 

Zahl  der 
Gestorbenen. 

Mit  Infarct. 

Procent  der  Gestorbenen 
mit  Infarct. 

Bald  nach  der  Ge- 
burt .... 

52 

3 

6 

Am  1.  Tage  . . 

60 

12 

20 

„ 2. — 14.  Tage 

204 

109 

53 

„ 14.-60.  „ 

93 

33 

36,5 

Am  1. — 60.  Tage 

409 

157 

38,38 

Auch  in  späterer  Zeit,  so  von  Virehow  im  3.  und  5.  Le- 
bensmonat, ist  der  Harnsäureinfarct  noch  ausnahmsweise  beob- 
achtet worden. 

Die  forensische  Bedeutung  des  Infarcts  geht  aus  dem  ersten 
Satz  mit  Evidenz  hervor,  nehmlich  insofern,  als  die  Anwesen- 
heit desselben,  falls  andere  Zeichen  fehlen  oder  unkenntlich  ge- 
worden, mit  einer  nahezu  absoluten  Gewissheit  auf  ein  stattge 
habtes  extrauterincs  Leben  der  Frucht  schliessen  lässt.  Da  die 
harnsauren  Massen  der  Fäulniss  lange  widerstehen,  so  ist  die 
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Constatirung  ihrer  An-  oder  Abwesenheit  jedenfalls  von  grosser 
Bedeutung. 

Die  Frage,  welchen  Ursachen  der  Harnsäureinfarct  seine 
Entstehung  verdankt,  ist  verschieden  beantwortet  worden. 
Schlossberger  nahm  an,  dass  Digestionsstörungen  und  atro- 
phische Zustände  ihn  hervorrufen;  Hecker  neigte  sich  nach 
Untersuchungen  des  Harns  gesunder  Neugeborener,  der  nur  sehr 
geringe  Spuren  von  Harnsäure  enthielt,  der  Ansicht  zu,  dass  pa- 
thologische Vorgänge,  wenn  auch  von  kurzer  Dauer,  z.  B.  Verblu- 
tung, Erstickung,  eine  Vermehrung  der  Harnsäurebildung  und 
damit  die  Entstehung  des  Infarcts  verursachen.  Virchow  hatte 
dagegen  bereits  früher  gezeigt,  dass  keine  besondere  Art  der 
Erkrankung  mit  Harnsäureinfarct  complicirt  ist,  und  hält  daher 
denselben  fiir  den  Ausdruck  des  gesteigerten  physiologischen 
Stoffumsatzes,  der  nach  dem  Eintritt  der  Respiration,  Digestion 
und  Wärmeerzeugung  bei  dem  neugeborenen  Kinde  eintritt. 
Ich  schliesse  mich  dieser  letzteren  Ansicht  vollkommen  an,  in- 
dem ich  den  Einwänden  von  Hecker  kein  entscheidendes  Ge- 
wicht beilegen  kann  : erstens  bietet  die  Methode  des  Harnauf- 
sammelns  nicht  die  Garantie  dar,  dass  alle  Sedimente,  um  die 
es  sich  hier  handelt,  mit  in  die  aufgefangene  Flüssigkeit  über- 
gegangen sind , und  zweitens  wird  es  durch  die  Erfahrung  wi- 
derlegt, dass  so  plötzliche  Todesarten  wie  die  angeführten  eine 
krystallinische  Abscheidung  von  harnsaurem  Ammoniak  in  der 
Niere  erzeugen,  zumal  bei  einem  so  geringen  Harnsäuregehalt 
des  Harns,  wie  sie  H.  selbst  gefunden  hat  — Es  scheint  mir 
in  der  That,  dass  die  Virchow’sche  Anschauung  allen  That- 
sachen  am  besten  entspricht,  wobei  indess  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden  darf,  dass  diese  physiologische  Harnsäurebildung 
je  nach  Umständen  bald  grösser,  bald  geringer  ausfallen  wird; 
der  Mangel  des  Hamsäureinfarcts  in  47%  auch  zur  Zeit  des 
reichlichsten  Vorkommens  lässt  sich  z.  Th.  auch  durch  die  be- 
reits erfolgte  Lösung  desselben  erklären.  Es  wird  Gegenstand 
der  klinischen  Beobachtung  bleiben  müssen,  die  Lebensvor- 
gänge, unter  denen  er  mehr  oder  weniger  reichlich  eintritt,  zu 
erforschen. 

Eine  Ausscheidung  von  Harnsäure  bei  Erwachsenen  erfolgt 
in  den  Harnkanälchen  nur  bei  Hindernissen  in  denselben,  welche 
zur  Cystenbildung  und  »Stagnation  des  Secrets  führen  (s.  Harn 
cysten),  und  bei  einer  übermässigen  Bildung  derselben  in  der 
Gicht.  Während  im  ersten  Fall  ebenso  wie  bei  Neugeborenen 
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keine  weiteren  Störungen  aus  der  Abscheidung  derselben  hervor- 
gehen, resultiren  dagegen  bei  der  Gicht  aus  der  Obstruction  der 
Harnkanälchen  und  der  Reizung  des  Parenchyms  schwere  ne- 
phritische  Zustände,  die  wahrscheinlich  z.  Th.  bedingt  sind 
durch  Ablagerung  der  harnsauren  Salze  im  interstitiellen  Ge- 
webe (s.  u.). 

5)  Der  kalkinfarct.  Ausscheidung  von  kohlensaurem  Kalk 
findet  sich  häufiger  in  den  geraden  Kanälchen  des  Marks,  mei- 
stens in  Gestalt  dunkler,  stark  lichtbrechender  Kugeln  und  knolli- 
ger Massen,  die  sich  zu  knotigen  Stäben  aneinanderreihen.  Am 
massenhaftesten  findet  sich  diese  Bildung  bei  älteren  Leuten  und 
in  solchen  Fällen,  in  denen  eine  umfangreiche  Resorption  von 
Skelcttheilen  besteht.  Dann  entsteht  der  eigentliche  Kalkinfärct, 
bei  welchem  die  Spitze  der  Papillen  in  verschiedener  Ausdeh- 
nung von  dicht  stehenden  weissen  Streifen  durchsetzt  ist.  Hin- 
dernisse in  der  Secretentleerung  werden  dadurch  keineswegs 
veranlasst. 

Oxalsaurer  Kalk  kommt  in  den  Harnkanälchen  bei  uns 
kaum  jemals  vor;  Johnson  bildet  solchen  in  Blutcylindern  ab, 
welche  nach  dem  Einnehmen  von  Terpentinöl  entstanden 
waren  (1.  c.  S.  395);  in  neuerer  Zeit  werden  aus  England 
Fälle  von  paroxysmaler  Haematurie  mitgetheilt  (Pavy, 
Groenhow),  in  denen  neben  Blutbestandtheilen  Krystalle 
von  oxalsaurem  Kalk  entleert  wurden.  Vielleicht  ist  ge- 
rade die  Anhäufung  der  scharfkantigen  Tetraeder  in  den 
Harnkanälchen  und  Malpighi’sehen  Körpern  die  Ursache  der 
Blutung,  wofür  das  Fehlen  von  wohlerhaltenen  Blutkörperchen 
sprechen  würde.  Anatomische  Untersuchungen  fehlen  bis  dahin. 

6)  Kommen  in  den  Harnkanälchen  bei  Pyelonephritis  Harte* 
rien  vor,  worüber  Weiteres  unten  bei  diesem  Zustande  erwähnt 
werden  soll. 

2.  Die  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes. 

Das  interstitielle  Gewebe  besteht  unter  normalen  Verhält- 
nissen aus  einem  ziemlich  derben  Bindegewebe,  dessen  feine  und 
zähe  Fasern  sich  in  den  verschiedensten  Richtungen  durchkreu- 
zen und  hierdurch  vorzugsweise  die  Festigkeit  der  Nierensub- 
stanz bedingen.  Die  Dicke  der  Interstitien  übertrifft  kaum  den 
Durchmesser  der  in  dem  Gewebe  eingeschlossenen  Capillaren.  Das- 
selbe enthält  ziemlich  spärliche  zellige  Elemente,  ist  aber,  wie  die 
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Injectionen  von  Ludwig  gezeigt  haben,  sehr  reich  an  Spalträu- 
men,  welche  mit  dem  lymphatischen  Apparat  in  Verbindung 
stehen*).  An  der  Oberfläche  der  Harnkanälchen  verdichtet  es 
sich  zu  der  Tunica  propria  derselben  und  bildet  in  den  Glome- 
rulis  die  Grundlage  der  Gelasse.  Au  der  Oberfläche  der  Niere 
geht  diese  Substanz  unmittelbar  in  die  Nierenkapsel  über. 

1)  Die  eyanol Ische  Induration  der  Nieren.  Jede  Steigerung  des 
venösen  Blutdrucks  bedingt,  falls  die  Nieren  eine  längere  Zeit 
hindurch  davon  betroffen  werden,  eigentümliche  Veränderungen 
ilirer  Substanz,  welche  mit  dem  obigen  Namen  bezeichnet  wer- 
den. Dieselben  sind  grösser  als  gewöhnlich,  meist  von  einer 
fettarmen  Kapsel  umgeben;  die  eigentliche  Nierenkapsel  lässt 
sich  leicht  abzieheu  und  die  Oberfläche  der  Niere  erscheint  nun 
blutreich  und  von  vollkommen  glatter  Beschaffenheit,  namentlich 
die  Venensterne  sind  stark  erweitert  und  gefüllt.  Die  Con- 
sistenz  des  ganzen  Organs  hat  bedeutend  zugenommen  und  wird 
auch  nach  der  Entfernung  des  Bluts  nicht  geringer.  Auf  einem 
senkrechten  Durchschnitt  sind  beide  Substanzen  stark  geröthet, 
jedoch  erscheinen  die  Markkegel  meist  dunkler  gefärbt,  wegen 
der  besonders  starken  Füllung  der  Vasa  recta.  In  der  Kinde 
ist  die  Blutfülle  eine  gleichmässigere , eapilläre,  die  Glomeruli 
erscheinen  meist  nicht  übermässig  gefüllt.  Auf  mikroskopischen 
Schnitten  constatirt  man  ebenfalls  die  starke  Füllung  der  Venen 
und  der  Capillaron  bis  zu  den  GefUssknäueln  rückwärts.  Die 
Epithelien  der  Harnkimälchen  sind  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen nicht  verändert;  das  interstitielle  Gewebe  dagegen  ist  un- 
gewöhnlich derb,  nicht  oder  nur  unbedeutend  verbreitert,  lässt 
sich  schon  im  frischen  Zustande  durch  Auspinseln  leicht  dar- 
stellen und  zeigt  seine  fasrige  Textur  deutlicher,  als  im  norma- 
len Zustande. 

Diese  Veränderung  kann  lange  Zeit  bestehen,  ohne  dass 
Störungen  in  der  Function  der  Niereu  eintreten;  indess  genügt 
schon  eine  leichte  Drucksteigerung  im  arteriellen  System,  um 
Eiweiss  oder  Blut  aus  den  Glomerulis  austreten  zu  lassen,  da 
der  Abfluss  des  Venenbluts  erschwert  ist.  Eine  zweite  Gefahr 
droht  aber  durch  secundäre  Erkrankungen  der  Nieren,  deren  Er- 
nährung durch  das  kohlensäurereiche  und  sauerstoffarme  stagni- 
rendo  Gapillarblut  nicht  mehr  gehörig  von  Statten  geht;  es  bildet 


*)  Rindowaki  fand  dagegen  Lymphgefäago  mit  selbstständiger  Wandung  und  Endo- 
tbulausklnidung , welche  netzartig  die  Blntgefä«*e  und  Harnkanälchen  umgehen  und  bi»  in 
die  Glomeruli  «ich  forUetzett  (Ccntralbl.  69.  S.  M5). 
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sich  dann  eine  körnige  Degeneration  der  Epithelien  besonders  in 
den  gewundenen  Rindenkanälchen  aus;  die  Rinde  erscheint  blass 
grau-röthlich,  im  auffallenden  Gegensatz  zu  der  tief  cyanotisch 
gefärbten  Marksubstanz,  indem  die  Schwellung  der  Epithelien 
in  den  gewundenen  Abschnitten  Anämie  der  umspinnenden  Oa- 
pillaren  bedingt,  die  Glomeruli  treten  dann  in  Folge  des  gehin- 
derten Abflusses  und  der  Blässe  ihrer  Umgebung  als  dunkel- 
rothe  Knötchen  auf  den  Schnittflächen  stark  hervor  und  können 
nicht  selten  in  Folge  dessen  bersten  und  ihr  Blut  in  die  Harn- 
kanälchen ergicssen. 

Eine  weitere  Gefahr  wird  bedingt  durch  das  Eintreten  ent- 
zündlicher, interstitieller  Veränderungen,  welche  hier  vorzugs- 
weise in  der  oberflächlichsten  Rindenschicht  auftreten  und  bei 
Leuten,  welche  trotz  dieses  Zustandes  ein  höheres  Alter  errei- 
chen, angetroffen  werden.  Die  Nieren  sind  dann  nur  wenig  oder 
gar  nicht  verkleinert,  an  der  Oberfläche  leicht  granulirt.  Na- 
mentlich in  der  Umgebung  der  Glomeruli  und  der  Anfänge  der 
Harnkanälchen  ist  in  frischen  Fällen  das  interstitielle  Gewebe 
von  lymphatischen  Elementen  durchsetzt,  später  bildet  sich  hier 
narbiges  Bindegewebe,  durch  dessen  Schrumpfung  die  Oblitc- 
ration  einer  Anzahl  von  Harnkanälchen  und  Malpighi’ sehen  Kör- 
pern bedingt  wird.  Bei  diesen  Formen  secundärer  Entzündung 
ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wie  Munk  annimmt,  die  suc- 
cessiven  Blutungen,  welche  in  die  Anfänge  der  Harnkanälchen 
hinein  erfolgen,  als  die  wesentliche  Ursache  der  Reizung  anzuneh- 
men sind;  bei  den  rein  senilen  Formen  könnte  man  auch  daran 
denken,  dass  der  verringerte  arterielle  Blutdruck  zur  Ursache 
der  peripheren  Atrophie  der  Glomeruli  und  dadurch  bedingter 
Schrumpfung  wird. 

Oedem,  Ausdehnung  der  lymphatischen  Räume  durch 
Transsudat  findet  sich  nur  selten  bei  diesem  Zustande,  da  die 
Induration  des  Bindegewebs  sich  der  Dilatation  der  eingeschlosse- 
nen Räume  widersetzt.  Um  so  stärker  wird  dann  die  Transsu- 
dation in  der  Nierenkapsel  und  auf  den  serösen  Häuten. 

2)  Die  Interstitielle  *)  [Nephritis.  Wir  müssen  je  nach  dem 
Ausgangspunkt  des  entzündlichen  Processes  3 Formen  dieser 
Veränderung  unterscheiden:  1.  die  primäre  Nephritis,  welche,  aus 
später  zu  erörternden  Ursachen,  im  Zellgewebe  der  Niere  selbst 
beginnt,  2.  die  embolische  oder  vasculäre  Nephritis  und  3.  die 

*)  Dio  Bezeichnung  der  Nephritis  als  einer  „interstitiellen“  ist  eigentlich  selbstver- 
ständlich und  wird  nur  des  üblichen  Gebrauchs  wogen  beigofügt. 
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Pyelonephritis,  welche  vom  Nierenbecken  und  den  Harnkanälchen 
ausgeht,  welcher  letzteren  sich  in  mancher  Beziehung  die  gichtische 
Nephritis  anreihen  dürfte. 

a.  Primäre,  diffuse  Nephritis  (Morbus  Brightii). 
Nachdem  aus  dem  klassischen  Bilde  des  M.  Brightii  (des  Hy- 
drops mit  Albuminurie)  die  cyanotische  Induration  und,  wie  wir 
später  sehen  werden,  auch  die  amyloide  Degeneration  ihres  ver- 
schiedenartigen Ursprungs  und  Verlaufs  wegen  hat  fortgelassen 
werden  müssen,  ist  der  Begriff  der  primären  Nierenerkrankung, 
wie  dieses  auch  schon  dem  Genie  von  Rob.  B right  vorgesehwebt 
hat,  mit  Recht  in  die  Definition  derjenigen  Erkrankung  einzu- 
führen, welche  nach  dem  grossen  englischen  Medieiner  benannt  ist. 
Ueber  den  späteren  Verlauf  des  Processes,  welcher  als  ein  ent- 
zündlicher zu  betrachten  ist,  kann  man  nicht  im  Zweifel  sein 
und  war  es  auch  nicht;  kein  mit  der  anatomischen  Forschung 
Vertrauter  zweifelte  je,  dass  das  Endstadium  des  Prozesses  die 
Nierenschrumpfung  sei;  aber  die  anfänglichen  Veränderungen 
zu  bestimmen,  bot  Schwierigkeiten  dar,  welche  nur  durch  eine 
sorgfältige  Vergleichung  der  klinischen  und  anatomischen  Erfah- 
rungen gelöst  werden  konnten.  Das  Schema  der  Entzündung 
mit  iliren  drei  Stadien,  der  Hyperämie,  Exsudation  und  Rück- 
bildung verführte  dazu,  jede  Hyperämie  für  den  Beginn  des 
M.  Brightii  zu  halten ; die  Erkenntniss  der  Stauungsnicre  besei- 
tigte diesen  Irrthum  und  man  fand  das  Stadium  der  Hyperämie 
fortan  mehr  in  den  Lehrbüchern,  als  am  Secirtisch.  Ungefähr 
dasselbe  gilt  auch  für  die  Hämorrhagien  der  Niere,  die  nach- 
weislich oft  genug  Vorkommen,  ohne  zu  M.  Brightii  Veranlas- 
sung zu  geben.  Eine  zweite  Verwirrung  wurde  durch  eine 
falsche  Interpretation  richtig  beobachteter  Thatsachen  veranlasst, 
man  fand  in  den  früheren  Stadien  des  M.  Brightii  Veränderun- 
gen des  Epithels,  die  wir  jetzt  als  trübe  Schwellung  bezeichnen, 
man  fand  die  Reste  dieses  Epithels  im  Harn  und  man  con- 
struirte  die  desquamative  und  die  catarrhalische  Nephritis.  Wir 
haben  seitdem  gesehn,  dass  die  körnige  Degeneration  der  Epi- 
thelion durchaus  nicht  zu  den  anerkannten  Veränderungen  und 
symptomatischen  Störungen  des  M.  Brightii  führt,  folglich  ist 
auch  diese  Erkrankung  nicht  der  Ausgangspunkt,  das  erste  Sta- 
dium des  letzteren. 

Wenn  wir  diese  Erfahrungen  berücksichtigen  und  uns  nicht 
von  theoretischen  Anschauungen  leiten  lassen,  so  müssen  wir 
zugebon,  dass  gar  keine  Veränderung  der  Niere  bekannt  ist, 
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welche  der  interstitiellen  Zellinfiltration  vorangeht  und  als  deren 
Ui sache  zu  betrachten  ist.  Wir  haben  demnach  die  dem  M. 
Biightii  zu  Grunde  liegende  Nierenerkrankung  als  eine  wahre 
Nephritis  zu  betrachten,  welche  mit  Anhäufung  lymphatischer 
Elemente  im  interstitiellen  Gewebe  beginnt  und  durch  daraus 
hervorgehende  Bindegewebsbildung  zur  Nierenschrumpfung  führt; 
es  sind  daher  im  Verlauf  derselben  nur  2 Stadien  zu  unterschei- 
den, dasjenige  der  Zellinfiltration  und  dasjenige  der  Rückbildung. 

«•  Das  Stadium  der  zeilig-lymphatischen  Infiltra- 
tion des  interstitiellen  Bindegewebs.  Beide  Nieren  sind  gleich- 
massig  verändert,  bisweilen  die  eine  in  etwas  höherem  Grade 
als  die  andere  oder  äussere  Umstände  bedingen  ein  etwas  ver- 
schiedenes Aussehn ; so  findet  man  die  rechte  Niere  oft  blutrei- 
cher, wie  dieses  auch  schon  unter  normalen  Verhältnissen  sehr 
oft  der  Fall  ist,  wahrcheinlich  weil  die  Leber  durch  Compression 
der  rechten  Renalvene  einen  Abfluss  des  Bluts  nach  dem  Tode 
verhindert.  Die  linke  Niere  ist  zwar  gewöhnlich  scheinbar  stär- 
ker vergrössert,  als  die  rechte,  aber  dieses  gilt  nur  für  die 
Flächenansicht,  indem  die  letztere  gewöhnlich  in  der  Dicke  mehr 
zugenommen  hat.  Vergrüsserung  einer  Niere  kommt  zwar  auch 
vor,  aber,  soviel  ich  erfahren  habe,  nur  bei  Schrumpfung  der 
anderen;  ein  ähnliches  Verhalten  habe  ich  auch  innerhalb  einer 
Niere  mit  2 Nierenbecken  gesehn,  deren  eine  Hälfte  schon  frü- 
her geschrumpft  war,  während  die  andere  im  ersten  Stadium 
des  nephritischen  Processes  sich  befand;  auch  andere,  z.  B.  em- 
bolische  und  syphilitische  Narben  nehmen  nicht  an  der  nephri- 
tischen Schwellung  Theil. 

Die  Vergrösserung  kann  eine  sehr  bedeutende  sein,  na- 
mentlich wenn  nur  eine  Niere  vorhanden  ist  oder  die  andere 
functionsunfähig  geworden,  ln  diesem  Fall  macht  die  erkrankte 
Niere,  welche  den  ganzen  hypochondrischen  Raum  einnehmen 
kann,  mehr  den  Eindruck  eines  Tumors ; jedenfalls  übertrifft  sie 
auch  die  stärksten  Vergrüsserungen,  welche  sich  bei  cyanotischer 
Induration  und  einfacher  körniger  Degeneration  finden,  erreicht 
nicht  selten  das  Doppelte  bis  Dreifache  des  gewöhnlichen  Vo- 
lums. Genauere  Masse,  namentlich  volumetrische,  fehlen  mir 
leider.  Ray  er  giebt  die  Gewichtszunahme  von  4 auf  8 und 
12  Unzen  an.  Die  Consistenz  des  Organs  ist  weder  so  schlaff, 
wie  bei  der  körnigen  Degeneration,  noch  so  starr,  wie  bei  der 
Induration,  man  kann  sie  vergleichen  mit  der  Beschaffenheit  des 
Cautschouc,  dem  sie  in  Bezug  auf  die  elastische  Widerstands- 
fälligkeit nahe  kommt. 
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Die  Kapsel  der  vergrößerten  Niere  ist  gut  trennbar,  oft 
sogar  leichter  als  unter  normalen  Verhältnissen,  die  Oberfläche 
der  Niere  glatt,  glänzend,  stets  blässer,  als  normal.  Die  Venen- 
sterne treten  auch  hier  stärker  hervor,  ein  I linderniss  im  Abfluss 
des  venösen  Bluts  andeutend,  wie  bei  der  cyanotisehen  Indura- 
tion ; die  übrigen  Theile  der  Oberfläche  sind  entsprechend  dem 
weiteren  Fortschritt  des  Processes  erst  gleichmässig  blutreich, 
dann  erblassen  die  Centreu  der  Niercnlobuli  und  man  nimmt 
an  der  Oberfläche  die  kleinen  Polygone  wahr  von  liellrothen 
Linien  umzogen,  welche  vorzugsweise  durch  die  Lagerung  der 
stark  gefüllten  Glomeruli  in  dieser  Zone  bedingt  werden.  Sehr 
häutig  ist  auch  die  zunehmende  Anämie  der  Oberfläche  eine 
ungleichmäßige,  fleckige,  wenn  die  Ursache  derselben,  die 
Schwellung  des  Gewebs  eine  ungleichmäßige  ist.  Endlich  wird 
die  Anämie  der  Oberfläche  eine  gleichmässige,  die  ursprünglich 
hochrothc  Farbe  macht  einer  schmutzig  hellgrauen  bis  rein 
weissen  Platz,  neben  welcher  man  übrigens  meisten tlieils  noch 
kleine  rothe  oder  mehr  bräunliche  und  selbst  schwärzlich  ge- 
färbte Punkte  wahrnimmt,  die  der  zunehmenden  Anämie  nicht 
weichen,  Blutextravasate  in  den  Anfangstheilen  der  Harnkanälchen. 

Wendet  man  nun  seine  Aufmerksamkeit  der  Parenchyin- 
farbe  zu , so  sieht  man  bei  näherer  Betrachtung  die  hellgraue 
Farbe  der  glänzenden  und  feuchtaussehenden  Oberfläche  zusam- 
mengesetzt aus  zwei  verschieden  gefärbten  Bestandteilen,  in 
einer  durchscheinenden,  hellgrauen,  oft  fast  gallertigen  Grund- 
masse  sind  zahllose  mattweiße  Körner  eingelagert.  Diesel- 
ben sind  ziemlich  gleichmässig  über  die  Oberfläche  vertheilt, 
aber  von  sehr  wechselnder  Gestalt,  bald  scheinen  sie  mehr  aus 
kleineren  Körpern  sich  zusammenzusetzen,  bald  erkennt  man 
gewundeue  Linien,  welche  auch  die  einzelnen  Körner  häutig 
untereinander  in  Verbindung  setzen:  die  mit  verfetteten  Epi- 
thelicn  gelullten  gewundenen  Kanälchen  der  Rinde  namentlich 
ihrer  oberflächlichsten  Schicht,  in  welcher  nicht  die  regelmässige 
Anordnung  derselben,  wie  auf  dem  senkrechten  Durchschnitt 
hervortritt. 

Betrachtet  man  nun  diesen,  so  sieht  man  zunächst,  dass 
die  V ergrösserung  der  Niere  vorzüglich  durch  eine  Zunahme 
der  Rindensubstanz  bedingt  ist,  weiche  das  Doppelte  bis  Drei- 
fache der  gewöhnlichen  Breite  hat.  Die  einzelnen  Elemente, 
welche  das  geschilderte  Ausselm  der  Oberfläche  bedingen , tre- 
ten hier  örtlich  gesondert  mehr  auseinander  und  lassen  das  Ver- 
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halten  der  einzelnen  Theilc  daher  noch  besser  erkennen:  zur 
Oberfläche  senkrecht  gestellte,  mattweisse  Streifen  wechseln  mit 
etwas  breiteren  gallertigen  Streifen  ab;  jene,  die  Zonen  der  ge- 
wundenen Kanälchen,  enthalten  die  zuerst  prall  gefüllten,  später 
auch  sich  leerenden  Glomeruli  und  die  kleinen  Extravasate,  diese 
die  weniger  veränderten  geraden  Harnkanälchen,  neben  denen 
die  Schwellung  der  Grundsubstanz  nur  scheinbar  deutlicher  ist, 
als  in  der  anderen  Zone.  Die  mattweissen  Züge  der  gewunde- 
nen Kanälchen  dringen  auch  noch  etwas  in  die  Marksubstanz 
ein,  die  Bündel  der  Vasa  recta  und  der  geraden  Kanälchen  an 
der  Basis  der  Markkegel  auseinanderdrängend.  Diese  sind  da- 
her bedeutend  verbreitert,  zeigen  im  Uebrigen  aber  keine  er- 
heblichen Veränderungen.  Zuerst  sind  ihre  Gefässe  stark  ge- 
füllt, dann  nimmt  auch  diese,  meist  collaterale  Hyperämie  etwas 
ab,  ohne  dass  so  vollständige  Anämie,  wie  in  der  Rinde  eintritt ; 
die  Consistenz  des  Gewebes  ist  ebenfalls  wenig  verändert,  derb, 
die  Schnittfläche  indess  etwas  feucht,  ödematös.  — Das  Nieren- 
becken endlich  zeigt  oft  hyperämische,  hämorrhagische  Zustände 
und  eine  leichte  ödematöse  Schwellung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Rinde  zeigt  nun, 
dass  in  der  Rinde  die  Grundsubstanz  zwischen  den  Harnkanäl- 
chen überall  um  das  zwei-  bis  vierfache  verbreitert  ist  und  oft 
die  Breite  der  gewundenen  Kanälchen  erreicht;  und  dass  diese 
Verbreitung  durch  die  Einlagerung  zahlloser  lymphatischer  Ele- 
mente bedingt  ist.  Weniger  deutlich  kann  man  sich  auf  diesem 
Wege  von  der  gleichzeitigen  Anwesenheit  klarer  seröser  Flüssig- 
keit überzeugen,  welche  mit  den  Lymphzellen  die  erweiterten 
Hohlräume  des  Gewebs  erfüllt.  Zwischen  diesen  beiden  Be- 
standteilen findet  hier  ein  ähnliches  Verhältnis  statt,  wie  bei 
der  Phlegmone  des  subcutanen  Gewebes:  im  Anfänge  überwiegt 
die  seröse  Beschaffenheit  des  Infiltrats,  später  trübt  sich  dieses 
immer  mehr  durch  Zunahme  der  zelligen  Elemente;  ebenso  ver- 
schwindet bei  der  Rückbildung  des  Processes  zuerst  die  Flüssig- 
keit, während  die  Lymphzellen,  denen  der  Ausweg  versperrt 
ist,  einem  langsameren  Destructionsprocess  unterliegen. 

Obwohl  nun  mehr  als  40  Jahre  verflossen  sind,  seitdem 
B right  (Diseased  kidney  in  dropsy.  1827)  zuerst  diese  Nieren- 
affection  als  Ursache  der  Albuminurie  und  des  Hydrops  kennen 
lehrte,  ist  doch  die  Erkenntniss  des  feineren  Mechanismus  der 
Störung  noch  nicht  über  das  Gebiet  der  Theorie  hinausgeführt 
worden;  nur  soviel  ist  klar,  dass  die  richtige  Deutung  der  Ver- 
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hältnisse  von  der  wirklichen  Erkenntniss  des  entzündlichen  Vor- 
gangs abhängt.  Versuchen  wir  es  daher,  nach  unsern  gegen- 
wärtigen Anschauungen  vom  letzteren  uns  das  Bild  des  Ent- 
stehens der  Nephritis  zu  construiren : Gleichzeitig  in  beiden  Nie- 
ren und  zwar  in  der  ganzen  Ausdehnung  ihrer  Rindensubstanz 
tritt  bei  dem  Beginn  des  entzündlichen  Processes  eine  reich- 
lichere Exsudation  lymphatischer  Flüssigkeit  auf,  welche  die 
Lymphräume  des  interstitiellen  Gewebs  dilatirt  und  begleitet 
wird  von  einer  immer  mehr  zunehmenden  Emigration  der  farb- 
losen Blutzellen,  deren  Massen  schliesslich  alle  Gewebsräume 
erfüllen.  Die  Ursache  dieses  Vorgangs  ist  noch  nicht  genügend 
erklärt;  wir  sehen  ihn  eingeleitet  durch  Dilatation  und  Ueber- 
füllung  der  Arterien  und  Capillaren,  die  sog.  aetive  Hyperämie, 
und  können  vorläufig  nur  annehmen,  dass  ausser  der  Dilatation 
eine  weitere  Veränderung  in  der  Gelasswandung  vorhanden  sein 
muss,  da  eine  einfache  vasomotorische  Lähmung  die  entzündliche 
Transsudation  nicht  nach  sich  zieht.  Die  begleitende  zellige 
Transmigration  ist  fernerhin  wohl  als  das  wichtigste  Moment  liir 
die  Erzeugung  der  übrigen  .Störungen  zu  betrachten;  die  aetive 
Auswanderung  der  Blutkörperchen  bewirkt  einerseits  Compres- 
sion  der  Capillaren  und  Anämie,  andererseits  hindert  sie  die 
regelmässige  Ernährung  des  Epithels  der  Harnkanälchen  und  er- 
zeugt auf  diese  Weise  die  fettige  Degeneration  derselben. 

Es  bleibt  uns  jetzt  noch  übrig,  die  Veränderungen  zu  be- 
trachten, welche  dio  Secretion  der  Nieren  und  der  Inhalt  der 
Harnkanälchen  in  Folge  der  interstitiellen  Vorgänge  erleidet.  Es 
ist  bereits  bemerkt  worden,  dass  die  Epithelien  der  gewundenen 
Harnkanälchen,  in  Folge  der  gestörten  Nahrungszufuhr,  der  kör- 
nigen (fettigen)  Degeneration  unterliegen.  Gleichzeitig  treten  in 
Folge  des  gesteigerten  Blutdrucks  Blutbestandtheile  aus  den  Glo- 
mcrulis  aus;  zunächst  tibrinogene  Substanz  in  reichlicherer  Masse 
als  unter  normalen  Verhältnissen,  welche  in  den  verschiedenen  Ab- 
schnitten des  Harnkanalsystems  Fibrin  bildet  und  hyaline  Abgüsse 
dieser  Theile  liefert,  ferner  Eiweiss,  welches  in  gelöster  Form  mit 
dem  Harn  entleert  wird,  und  endlich  rothe  Blutkörperchen,  die 
theils  frei  im  Harn  Vorkommen,  theils  in  den  Rindenkanälchen  mit 
den  übrigen  Blutbestandtheilen  wirkliche  Gerinnsel  bilden,  theils 
den  entleerten  hyalinen  Cylindern  anhaften.  Bei  dem  längeren 
Verweilen  dieser  letzteren  an  ihrer  Bildungsstätte  tritt  Entfär- 
bung der  Blutkörperchen  ein , gelöster  Blutfarbstoff  mischt  sich 
dem  Harn  bei,  oder  es  wandelt  sich  der  Farbstoff  in  den  Harn- 
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kan; Lichen  in  braunes,  in  der  Leiche  oft  schwarz  werdendes 
Pigment  um.  Endlich  treten  als  geformte  Bestandteile  im  Nie- 
rensecret  lymphatische  Elemente  (Eiterkörperchen)  auf,  welche 
gewöhnlich  der  Oberfläche  der  hyalinen  Cylindcr  anhaften  und 
offenbar  nach  Perforation  der  Tunica  propria  der  Harnkanälchen 
in  diese  hineingelangt  sind;  und  bei  längerem  Bestehen  des  Pro- 
c-esses,  mehr  aber  in  der  chronischen  Form  und  im  Rückbil- 
dungsstadium, h ettkörnchenkugeln  und  fettige  Detritusmassen, 
die  an  ihrer  Form  und  ihren  Kernen  noch  häufig  ihre  Abstam- 
mung von  den  Epithelien  der  Harnkanälchen  erkennen  lassen. 

Die  beistehende  Figur  69.  a — c.  zeigt 
eine  Reihe  solcher  Cylindcr,  welche 
einem  Fall  von  nicht  mehr  frischer 
diffuser  Nephritis  entnommen  sind 
(Prof.  Munk’s  Klinik),  a.  ist  eine 
sehr  gewöhnliche  Form  von  Cylindern, 
welche  oft  die  dreifache  Länge  der  ab- 
gebildeten darbieten.  Dieselben  beste- 
hen aus  einem  breiteren  und  schmäleren 
Theil,  die  ziemlich  plötzlich  in  einan- 
der übergehen,  und  stellen  wahrschein- 
lich Abdrücke  des  aufsteigenden Theils 
der  schlingenförmigen  und  des  An- 
fangsthcils  der  geraden  Harnkanäl- 
chen der  Rinde  dar.  Da  dieselben 
am  reichlichsten  mit  Lymphzellen  (d.)  besetzt  gefunden  werden, 
so  lässt  sich  wohl  annchmen,  dass  die  in  der  Rinde  gelegenen 
Abschnitte  der  schlingenförmigen  Kanälchen  die  vorzugsweisen 
Eintrittsstellen  der  eontractilcn  Zellen  sind , was  auch  mit  der 
Zartheit  ihrer  Wandung  übereinstimmt;  bei  3 liegt  dem  Cy linder 
ein  grösserer  bläschenförmiger  (Epithel-)kern  auf;  a.  ist  ein  hya- 
liner Cylinder,  der  frische,  grünlich  gefärbte  Blutkörperchen  an 
seiner  Oberfläche  trägt,  an  denselben  nimmt  man  jene  Gestalt- 
veränderungen, Sprossenbildung,  Abschnürungen  etc.  wahr,  wel- 
che nach  dem  Vorgänge  des  Verfassers  von  Friedreich  und 
Munk  als  Contractionsphänomene  aufgefasst  werden;  c.  ist  ein 
mit  Fetttröpfchen  dicht  besetzter  Cylinder,  an  dessen  unterem 
Ende  die  hyaline  Substanz  desselben  zum  Vorschein  kommt, 
c1.  und  c11.  sind  Fettkörnchenkugeln  (fettig  degenerirte  Epithe- 
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Fig.  69.  Nephritische  Ilarncylinder. 
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lien),  an  der  unteren  von  beiden  beginnende  Crystallbildung 
(d.  gehört  nicht  hierher,  ist  ein  Zeichen  begleitender  Pyeli- 
tis, s.  u.). 

Was  die  Harnsecretion  an  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  diesem 
Stadium  verringert;  der  Harn  specifisch  schwer,  blutig  tingirt, 
reich  an  Eiweiss  und  Cylindern. 

ß.  Das  Stadium  der  Bindegewebsneubildung  tritt 
nicht  unter  allen  Umständen  ein,  vielmehr  muss  nach  den  klini- 
schen Erfahrungen  angenommen  werden,  dass  eine  vollständige 
Rückbildung  der  vorher  geschilderten  Veränderungen  stattiinden 
kann.  Wahrscheinlich  geht  dieselbe  in  der  gleichen  Reihenfolge 
vor  sich,  wie  die  Entwicklung  des  Procosses  stattgefunden  hat. 
Das  Sinken  des  arteriellen  Blutdrucks  bedingt  eine  Verringerung 
der  serösen  Transsudation,  die  Gefässwandungen  erlangen  wie- 
der ihre  normale  Impermeabilität  für  körperliche  Bestandteile ; 
mit  der  Regulirung  des  Lymphkreislaufs  bildet  sich  auch  die 
Degeneration  der  Epithelzellen  zurück,  so  dass  schliesslich  nur 
noch  die  emigrirten  Lymphzellen  in  den  nun  schon  bedeutend 
verkleinerten  Interstitien  des  Bindegewebs  Zurückbleiben.  Diese, 
ihrer  zu  reichen  Nahrungszufuhr  beraubt,  gehn  nun  entweder 
sofort  ihrem  Untergang  entgegen,  indem  sie  fettig  degeneriren, 
oder  wandeln  sich  in  fasriges  Bindegewebe  um,  welches  eine 
dauernde  Verbeiterung  des  intertubulären  Gewebes  mit  oder 
ohne  Schrumpfung  bewirkt. 

Welcher  vou  diesen  Vorgängen  die  Oberhand  gewinnt,  hängt 
jedenfalls  vorzugsweise  von  den  Circnlationsverliältnissen  ab,  welche  die 
Krefihrungsverhältnisse  dieser  Theile  reguliren;  und  wird  inan  annehmen 
können,  dass  eine  sehr  reichliche  Nahrungszufuhr  während  dieser  Periode 
die  bindegewebige  Neubildung  und  damit  die  Niercnschrumpfung  be- 
günstigt Dies  ist  vielleicht  der  Grund,  weshalb  relativ  häufig  eine  weit- 
vorg«  schrittene  Nierenschrumpfung  in  den  Leiehen  solch«  r Personen  vor- 
gefunden  wird,  hei  denen  eine  schwere  acute  Nierenkrankheit  nachweis- 
lich nicht  stattgefunden  hatte. 

Abgesehen  von  der  vollständigen  Rückkehr  zum  normalen 
Verhalten  können  zwei  Formen  des  nephritischen  Processes  im 
zweiten  Stadium  unterscliieden  werden,  die  als  bindegewebige 
Hyperplasie  (mit  oder  ohne  Verkleinerung)  und  als  Granular- 
»trophie  (jedenfalls  mit  partieller  Schrumpfung)  bezeichnet  wer- 
den mögen. 

Bei  der  bindegewebigen  (oder  interstitiellen)  Hy- 
perplasie sind  die  Nieren  nur  unbedeutend  verkleinert,  oder 
von  normaler,  selbst  ansehnlicher  Grösse,,  die  Kapsel  ist  nicht 
so  leicht  trennbar,  wie  unter  normalen  Verhältnissen,  die  Rinde 
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breit,  blass,  bald  weisslieh,  bald  mehr  gelblich  oder  in  beiden 
Farben  gefleckt,  von  äusserst  zäher,  lederartiger  Consistenz ; die 
Glomeruli  meist  stark  gelullt,  in  den  benachbarten  Harnkanäl- 
chen oft  Extravasate,  die  Gefässe  der  Rinde,  mit  Ausnahme 
der  Venen,  nur  schwach  gefüllt,  die  Markkegel  dagegen  blut- 
reich. Die  Interstitien  zwischen  den  Harnkanälchen  können 
ganz  gleichmässig,  auf  das  Doppelte  verbreitert  sein;  die  Harn- 
kanälchen selbst  und  ihr  Inhalt  sind  entweder  unverändert,  dann 
ist  das  Volum  der  Niere  natürlich  vergrössert,  oder  dieselben 
sind  enger  als  gewöhnlich,  die  Niere  normal  gross  oder  etwas 
verkleinert.  Die  Verbreiterung  der  Interstitien  wird  durch 
fibrilläres  Bindegewebe  bedingt,  in  dessen  sternförmigen  Hohl- 
räumen oft  Fetttröpfchen  angehäuft  sind,  welche  die  gelbliche 
Färbung  des  Theils  bedingen. 

Einen  musterhaften  Fall  dieser  Art  schildert  A.  Beer  (die  Binde- 
substanz der  menschlichen  Niere.  1HÖ9.  S.  78),  leider  nicht  ganz  voll- 
ständig. Ein  an  einer  chronischen  Parotitis  leidender  Mann  bekommt 
Oedeme  der  untern  Extremitäten,  der  Harn  war  reichlich,  oftmals  stark 
blutig.  Bei  der  Section  fanden  sich  ausser  käsigen  Affectionen  der 
Halslymphdrüsen  und  der  Schilddrüse,  sowie  Caries  der  Halswirbel,  alter 
Lungen-  und  Darmtuberculose,  die  Nieren  vergrössert  (links  47g  " lang, 
2V4"  breit,  P/4"  dick,  rechts  4 5/8"  lang,  2"  breit,  1 3/i“  dick)  und  von 
der  vorher  erwähnten  Beschaffenheit  (Rinde  bis  Interstitien  bis 

0,  012"'  breit). 

Die  zahlreichen  Rupturen  der  Glomeruli  deuten  in  diesen 
Fällen  doch  entschieden  auf  Circulationshindernisse  in  den  Nie- 
ren, welche  Beer  nicht  geneigt  ist  anzunehmen,  auch  habe  ich 
in  ähnlichen  Fällen  Hypertrophie  des  linken  Herzens  gesehen. 

Viel  häufiger  kommt  es  in  Folge  der  Bindegewebsneubil- 
dung zur  Schrumpfung,  Verkleinerung  der  Niere,  und  zwar  er- 
hält dieselbe  dann  gewöhnlich  die  Form  der  sog.  Granular- 
atrophie.  Das  Organ  ist  in  diesen  Fällen  stets  verkleinert, 
bisweilen  nur  unbedeutend,  bisweilen  aber  auch  bis  zur  Grösse 
einer  Kinderniere.  Es  ist  dann  kaum  1"  lang,  3/4"  breit,  und 
sehr  platt,  kaum  dick.  Immer  adhärirt  die  Kapsel  sehr 
bedeutend  und  das  Nierenparenchym  zerreisst  eher,  als  man 
dieselbe  lösen  kann.  Die  Rinde  ist  immer  bedeutend  verschmä- 
lert, sehr  derb  und  zäh;  die  Oberfläche  uneben,  entweder  mit 
grösseren  flachen  Vertiefungen,  den  atrophischen  Stellen,  besetzt, 
in  welchen  das  Parenchym  eine  dunklere,  blaurothe  Farbe  an- 
genommen hat,  oder  aus  der  blaurothen  atrophischen  Fläche 
ragen  die  Reste  des  besser  erhaltenen  Parenchyms  als  gelbe 
oder  gelbröthliche  Höcker  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse 
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hervor.  Je  feiner  die  Granulirung,  desto  weniger  secernirendes 
Parenchym  ist  vorhanden;  in  den  am  weitesten  fortgeschrittenen 
Fällen  sitzen  die  kleinen  Granula  unmittelbar  den  Markkegeln 
auf,  zwischen  Kapsel  und  Rinde  findet  sich  ausserdem  nur  eine 
dünne  narbige  Schicht.  Die  Markkegel  sind  in  diesen  Fällen 
verkleinert,  ohne  dass  indess  der  interstitielle  Process  auf  die- 
selben übergegriffen ; breite  weisse  Streifen  im  obern  Theil  des 
Marks  entsprechen  daun  den  in  Folge  des  Mangels  an  Secret- 
zufuhr  obiiterirten  Kaualbündeln.  Die  harnabführenden  Appa- 
rate, das  Nierenbecken  und  die  Ureteren,  schrumpfen  entsprechend. 

Die  Umwandlung  der  mit  zelligen  Elementen  erfüllten  Inter- 
stitien  in  bindegewebige  Massen  erfolgt  gewöhnlich  unter  fettiger 
Degeneration  der  lymphatischen  Elemento.  Daneben  werden 
an  den  atrophirenden  Stellen  die  Harnkanälchen  und  die  Glome- 
ruli  unwegsam,  ln  den  ersteren  findet  man  dann  noch  oft  derbe 
gelbliche  Fibringerinnsel,  welche  von  den  verfetteten  Resten  der 
Epithelzellen  umgeben  werden;  allmählig  verkleinern  sich  die- 
selben mehr  und  mehr  durch  Resorbtion  und  es  bleibt  nur 
noch  eine  schmale  dunkle  Linie  oder,  aut  dem  Querschnitt,  ein 

dunkler  Punkt  übrig,  wel- 
cher endlich  auch  ver- 
schwindet. Die  Tunicae 
propriae  der  atrophiren- 
den Harnkanälchen  er- 
scheinen meist  ungewöhn- 
lich dick,  aber  nicht  mehr 
scharf  getrennt  von  der 
Iiindesubstanz;  oft  er- 
kennt man  in  denselben 
Längsstreifungen,  welche 
einen  Zerfall  in  Faser- 
gewebe ein  leiten,  biswei- 
len auch  spindelförmige, 
bindegewebige  Zellen,  welche  sich  mit  Carmin  roth  färben 

(A.  Reer  1.  c.).  Nimmt  man  an,  dass  die  Tunicae  propriae  aus 


Fig.  70.  Granulär- Atrophie  der  Niere,  a.  Arterie  mit  verdickter 
Wandung;  b obliterirte  Arteriolae  afferentes;  cc.  atrophische  Glomeruli; 

■ *ec®rnirender  Glomeruln»  mit  breiter  faseriger  Kapsel;  e.  weite  Ilamkanäl- 
' o-u  mit  verfetteten  Epithelien,  in  hyperplastischer  Intertubularsubstanz; 
r.  atrophische  Harnkanälchen  mit  Fibrincyliudern  und  den  Resten  fettig  zer- 
fallener Epithelien. 

Kleb«,  pathologincUe  Anatomie. 
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einer  sclerosirten  Schicht  der  Grundsubstanz  gebildet  werden,  so 
hat  ihr  Wiederaufgehen  in  die  letztere  nichts  Auffallendes. 

Die  zu  den  atrophirenden  Gruppen  von  Harnkanälchen 
gehörenden  Glomeruli  unterliegen  ähnlichen  Veränderungen. 
Die  ursprünglich  dünne,  hyaline  Kapsel  verdickt  sich,  lässt 
deutlicher,  als  die  T.  propriao  der  Harnkanälchen,  sternförmige 
Elemente  in  ihrer  Substanz  erkennen  (Virchow)  und  wandelt 
sich  in  fasriges  Bindegewebe  um,  welches  als  breiter  concentri- 
scher  Ring  den  Glomerulus  umgiebt.  So  lange  sich  der  Process 
auf  die  Kapsel  beschränkt,  kann  die  Circulation 
und  Transsudation  aus  den  Blutgefässen  in  un- 
gestörter Weise  vor  sich  gehn.  Die  einzelnen 
Läppchen  derselben  treten  oft  schon  deutlicher  ge- 
sondert hervor  und  besitzen  eine  derbere  Textur 
(Fig.  70.  d.).  In  den  atrophischen  Glomerulis 
71 • dagegen,  welche  stets  bedeutend  verkleinert  sind 
(Fig.  70.  c.,  Fig.  71.)  ist  der  Inhalt  der  Kapsel  in  eine  homo- 
gene, glänzende  Masse  verwandelt,  welche  noch  Spuren  der  ur- 
sprünglichen Lappung,  stellenweise  einzelne  oder  mehrere  kleine 
zellige  Elemente  in  den  Zwischenräumen  der  Lobuli  erkennen 
lässt  (Fig.  71.).  Die  zuführenden  Arterien  der  Glomeruli  bilden 
derbe,  etwas  geschlängelte,  solide  Stränge  (Fig.  70.  b.),  während 
an  den  grösseren  Arterien  (Fig.  70.  a.)  die  Wandung  durch 
concentrische  Bindegewebslagen  bedeutend  verdickt,  das  Lumen 
aber  erhalten  ist. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  in  welchem  genetischen  Zu- 
sammenhänge die  interstitielle  Hyperplasie  und  die  Atrophie  der 
Harnkanälchen  und  der  Glomeruli  zu  einander  stehen.  Meistens 
wird  angenommen,  so  von  Frerichs  u.  A.,  dass  das  schrumpfende 
Bindegewebe  die  Harnkanälchen  und  Glomeruli  comprimirt, 
allein  wir  haben  bereits  Fälle  kennen  gelernt,  in  denen  bei  be- 
deutender interstitieller  Hyperplasie  diese  beiden  Organbestand- 
theile  unverändert  sein  können,  so  bei  der  einfachen  intersti- 
tiellen Hyperplasie  ohne  Schrumpfung  (s.  o.  S.  640)  und  auch 
bei  der  Granulär -Atrophie  an  den  nicht  atrophischen  Stellen 
(Fig.  70.  d.  e.).  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Atrophie  nicht 
nothwendig  von  der  Bindegewebsneubildung  abhängt  und  blei- 
ben nur  noch  die  beiden  Möglichkeiten  übrig,  dass  entweder  das 


Fig.  71.  Atrophie  einos  Glomerulus,  die  Läppchen  inhomogene  Mas- 
sen verwandelt,  im  Centrum  zwischen  denselben  mehrere  Bindegewebszellen, 
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Schwinden  der  Harnkanälchen-Epithelien  oder  die  Obliteration  der 
Gefässschlingen  der  Glomeruli  die  Atrophie  einleitet.  A.  Beer, 
welcher  den  ersten  Modus  annimmt,  stützt  sich  auf  einen  Fall 
(1.  c.  S.  82,  131,  150.),  bei  welchem  auch  in  den  atrophischen 
Partien  einer  Niere  die  Glomeruli  nicht  verkleinert,  aber  aller- 
dings durchweg  amyloid  degenerirt  waren.  Wenn  man  daher 
auch  dem  Parenchymverlust  einen  wichtigen  Einfluss  wird  bei- 
legen müssen,  so  kommt  doch  auch  hier  die  Aufhebung  der  Cir- 
culation  in  Betracht.  Berücksichtigt  man  die  Verhältnisse,  wie 
sie  vorher  geschildert  sind  und  wie  sie  nach  meiner  Erfahrung 
in  den  weitaus  zahlreichsten  Fällen  sich  gestalten,  so  muss  man 
den  Gefä8sschwund  in  der  That  für  die  vorzüglichste  Ursache  der 
Atrophie  erklären,  da  auch  in  den  nichtatrophischen  Partien  inter- 
stitielle Bindegewebsneubildung  und  fettige  Degeneration  der 
Epithelien  vorhanden  ist.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch 
das  Intactbleiben  einzelner  circumscripter  Partien,  die  dann  als 
Granula  an  der  Oberfläche  hervortreten,  indem  bei  der  allgemei- 
nen zelligen  Hyperplasie  und  Schwellung  des  Organs  nur  ge- 
wisse, für  den  Blutstrom  günstiger  gestaltete  Arterienabschnitte 
der  Compression  widerstehen.  Es  soll  damit  übrigens  nicht  ge- 
leugnet werden,  dass  Compression  durch  die  Bindegcwebsmassen 
(s.  Cystenniere)  und  Schwund  der  Epithelien  unter  Umständen 
das  Zustandekommen  der  Atrophie  unterstützen. 

Im  Stadium  der  ßindegewebsneubildung  treten  eine  Reihe  von 
Veränderungen  auf,  welche  sich  aus  dem  vorher  Mitgetheilten  erklären 
und  für  die  Erkennung  dieses  Zustandes  von  Wichtigkeit  sind.  Zunächst 
sind  bemerkenswerth  die  secundäre  arterielle  Drucksteigerung,  welche 
durch  die  Verengerung  in  der  Gefässbahn  der  Nieren  bewirkt  wird,  und  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  welche  jene  Störung  überwinden 
und  ihre  Folgen  compcnsiren  kann  (Traube);  sodann  das  Verhalten 
des  Harns,  welcher  mit  Zunahme  der  interstitiellen  Bindegewebsentwick- 
lung  reichlicher,  oft  sehr  reichlich  und  wässrig  wird,  ein  geringes  spezifisches 
Gewicht  und  dabei  reichlichen  Eiweissgehalt  besitzt , eine  Erscheinung, 
die  sich  durch  die  in  Folge  der  Bindegewebszunahme  verhinderte  Re- 
sorption der  wässrigen  Bestandteile  und  Eindickung  des  diluirten  Harns 
der  Glomeruli  (Ludwig)  erklärt.  VonCylindcrn  findet  man  hyaline  und 
fettige  bei  Zerstörung  der  Epithelien,  blutkörperchenhaltige  bei  fortdauern- 
der Hämorrhagie,  die  Anwesenheit  von  Eiterzellen  auf  denselben  beweist 
die  Fortdauer  der  interstitiellen  Neubildung.  — Der  Eiweissgehalt  wird 
als  Folge  des  gesteigerten  Blutdrucks  in  den  an  Zahl  verminderten  Glo- 
merulis  und  der  hohen  arteriellen  Spannung  im  Allgemeinen  aufgefasst 
werden  müssen.  — Die  urämischen  Erscheinungen  können  wir  hier  über- 
gehen und  erwähnen  nur  deren  häufige  anatomische  Begleiterscheinun- 
gen, die  wässrigen,  ainmoniakalischen  Secretionen  der  Darmschleimhaut, 
die  consecutiven  Störungen  des  Gehirns  und  der  Augen,  und  endlich  die 
serösen  Transsudationeu  (Anasarca , Hydrops , Oedema  cerebri  und  pul- 
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monum),  die  bei  den  betreffenden  Organen  ausführlicher  erwähnt  wer- 
den sollen. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  manchen  Fällen 
von  diffuser  Nephritis  die  Kapsel  der  Glomeruli  und  deren  Um- 
gebung frühzeitiger  und  ausgedehnter  von  den  interstitiellen  Pro- 
cessen betroffen  wird,  als  die  intertubuläre  Substanz  der  Rinde; 
Traube  unterscheidet  deshalb  eine  tubuläre  und  capsuläre 
Nephritis  und  hat  versucht,  deren  klinische  Differenzen  zu 
präcisiren.  Wir  können  hier  nur  erwähnen,  dass  anatomisch  in 
der  That  solche  Differenzen  bestehen.  Die  capsuläre  Form 
führt  zu  schneller  Atrophie  der  Glomeruli  und  ist  jedenfalls  nicht 
so  selten,  denn  in  sonst  gesunden  Nieren  findet  man  oft  ein- 
zelne atrophische  und  fibrös  degenerirte  Glomeruli  mit  dicken 
Kapseln,  deren  Harnkanälchen  vollständig  geschwunden  sind. 
Sie  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  der  folgenden  Form,  welche  bis 
dahin  keine  genügende  Berücksichtigung  gefunden  hat. 

b.  Als  Glomerulo-Nephritis  kann  man  eine  Form  der 
interstitiellen  Nephritis  bezeichnen,  bei  welcher  ausschliesslich 
das  interstitielle  Gewebe  der  Glomeruli  betheiligt  ist. 

Das  normale  Malpigh i’sche  Körperchen  besteht  bekanntlich  aus 
der  Kapsel,  welche  eine  Fortsetzung  der  T.  propria  eines  Harnkanälchen 
ist  und  von  dem  Vas  afferens  und  efferens  des  Glomerulus  durchbrochen  wird. 
Dieser  letztere  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Lappen  (Lobuli),  deren  jeder 
ausser  einer  Gruppe  von  Capillarschlingen  eine  gewisse  Menge  von  Binde- 
substanz enthält.  Die  sternförmigen  Elemente  des  letzteren  sind  zuerst  von 
Axel  Key  nachgewiesen  worden.  Neuerdings  will  Rindowski  auch 
Lymphgefässe  im  Glomerulus  gefunden  haben.  Die  mit  verschiedenen, 
durch  die  Capillaren  gebildeten  Buckeln  versehene  Oberfläche  des  Lobulus 
wird  von  einer  äusserst  feinen  hyalinen  Schicht,  der  Tunica  propria  des 
Glomerulus  überzogen,  die  namentlich  unter  pathologischen  Verhältnissen 
deutlicher  wird.  Der  Raum  zwischen  dem  Glomerulus  und  der  Kapsel  des 
M al pigh i’schen  Körpers  ist  erfüllt  von  Epithelzellen,  von  denen  eine 
einfache  Lage  von  granulirtcr  Beschaffenheit  dem  Glomerulus,  eine  andere 
von  mehr  platter  Gestalt  der  Kapsel  autliegt  (Chrzonszcewsky). 

In  pathologischer  Beziehung  haben  diese  Verhältnisse  noch  wenig 
Berücksichtigung  erfahren.  Virchow  (ges.  Abh.  S.  485)  erwähnt  bei- 
läufig, dass  bei  chronischer  Nephritis,  wo  die  Schlingen  des  Glomerulus 
breiter  und  trüber  erscheinen,  nach  Zusatz  von  Ac.  zahlreiche,  oftmals 
um  das  3 — 4 fache  die  normale  Zahl  übersteigende  Kerne  sichtbar  wer- 
den. A.  Beer  (1.  c.  S.  113)  unterscheidet  Kernwucherungen  des  den 
Glomerulus  bedeckenden  Epithels  und  Verdickungen  und  Trübungen  der 
Gefässwände  und  hält  beide  für  den  Effect  eines  und  desselben  Proces- 
ses;  die  Fälle,  in  denen  boide  Vorkommen,  gehören  zu  den  intensiveren 
Nierenaffeetionen ; auch  erwähnt  er  bereits  der  Verengerung  des  Gefiiss- 
lumens  und  der  dadurch  gesetzten  Circulationshindernisse.  Unter  welchen 
Bedingungen  diese  Niercnaffection  auftritt,  wird  nicht  angegeben,  jedoch 
die  Kernwucherung  der  Capillarschlingen  bei  diffuser  Nephritis  mehr- 
fach erwähnt.  Vielleicht  hat  auch  schon  Johnson  dergleichen  gesehen, 
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aber  falsch  gedeutet,  indem  er  die  kleinen  Zellen  an  der  Oberfläche  der 
Capillaren  für  eigentümlich  veränderte,  erblasste  rothe  Blutkörperchen 
hält  (die  Krankheiten  der  Niere,  übers,  v.  B.  Schütze.  1854.  S.  82). 

Die  reinsten  Formen  einer  acuten  Glomerulo-Nephritis  fin- 
den sieh  im  Gefolge  der  Scarlatina.  Um  die  hierbei  eintreten- 
den Veränderungen  gehörig  zu  würdigen,  ist  es  uothwendig, 
sämmtliche  bei  dieser  Krankheit  auftretenden  Nierenaffectionen 
kurz  zu  berühren.  Während  des  fieberhaften  Zustandes  bildet 
sich  nicht  selten,  wie  bei  den  übrigen  acuten  Exanthemen,  eine 
körnige  Degeneration  der  Nierenepithelien  aus,  welche  mit  Albu- 
minurie verbunden  sein  kann,  ferner  sieht  man  Scharlachkranke 
längere  oder  kürzere  Zeit  nach  dem  Ablauf  der  Krankheit  an 
diffuser  interstitieller  Nephritis  und  deren  Folgezuständen  zu 
Grunde  gehen,  der  Nierenbefund  unterscheidet  sich  dann  nicht 
von  den  vorher  geschilderten  Formen.  Die  häufigsten  und  wich- 
tigsten Formen  des  Scharlachhydrops  treten  bekanntlich  in  der 
Desquamationsporiode  oder  nach  dem  Ablauf  des  Exanthems 
auf,  wenn  die  Kranken  sich  in  scheinbar  vollkommener  Recon- 
valescenz  befinden:  zuerst  leichte  Oedeme  des  Gesichts  u.  s.  w., 
dabei  sehr  sparsamer  Urin  oder  vollkommene  Urinretention,  und 
sehr  bald  urämische  Erscheinungen  (Coma,  Convulsionen  etc.). 
In  der  Leiche  findet  man  dann  die  Nieren  nicht  oder  nur  un- 
bedeutend vergrössert,  derb,  die  Kapsel  gut  trennbar,  die  Ober- 
fläche glatt,  ebenso  wie  das  Parenchym  äusserst  blutreich.  Nur 
die  Glomeruli  erscheinen  bei  aufmerksamer  Betrachtung  blass, 
als  kleino  weissliche  Punkte.  Die  Harnkanälchen  sind  oft  gar 
nicht  verändert,  bisweilen  die  gewundenen  leicht  getrübt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  dass  sowohl  interstitielle 
Veränderungen,  wie  auch  Proliferation  der  Epitbelien,  der  sog. 
Nierencatarrh,  den  man  oft  in  Ermanglung  anderer  wahrnehm- 
barer Störungen  supponirt  hat,  nicht  vorhanden  sind,  und  es 
scheint  demnach,  wenn  man  die  Glomeruli  nicht  berücksichtigt, 
nur  die  Congestion  der  Niere  zur  Erklärung  der  Erscheinungen 
übrig  zu  bleiben.  Dass  dieselbe  hierzu  nicht  ausreichend  ist, 
wird  Niemand  bezweifeln,  da  bei  activen  und  passiven  Hyper- 
ämien von  gleicher  Intensität,  z.  B.  bei  der  Kohlenoxydvergiftung 
und  der  Stauungsniere,  vollkommene  Urinretention  und  acute 
Urämie  niemals  auftritt. 

Macht  man  von  der  frischen  Niere  dünne  Schnitte,  beson- 
ders mit  einem  Doppelmesser,  so  tritt  die  Blutarmuth  der  Glo- 
meruli noch  auffallender  hervor;  nach  dem  Auswaschen  der 
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Schnitte  erscheinen  sie  dagegen  dunkler  und  trüber,  als  die 
Harnkanälchen,  bei  auffallendem  Licht  sieht  man  sic  mit  unbe- 
waffnetem Auge  als  weisse  Pünktchen.  Bei  mikroskopischer 
Betrachtung  ist  der  ganze  Binnenraum  der  Kapsel  von  kleinen, 
etwas  eckigen  Kernen  erfüllt,  dio  in  einer  fein  granulirten  Masse 

eingebettet  liegen,  nur  an  der  inne- 
ren Oberfläche  der  Kapsel  unter- 
scheidet man  in  der  Profilansicht 
den  Epithelbelag  als  eine  Reihe 

flacher  buckliger  Ilcrvorragungen. 
Die  Gefässe  werden  fast  vollkom- 
men von  den  Kernmassen  verdeckt. 

Es  ist  ziemlich  schwierig,  dio 
Lage  der  offenbar  vermehrten  Kerne 
zu  ermitteln  und  gelingt  dies  nur 
mittelst  sorgfältiger  Isolation  der 
Glomeruli,  welche  leicht  herausfallen  und  dann  in  grösserer  Menge 
gesammelt  werden  können.  Zerzupft  man  dieselben  mit  sehr 
feinen,  namentlich  gläsernen  Nadeln,  so  bekommt  man  leicht 

Bilder,  welche  lehren,  dass  dio  Epithcldecke  des  Glomerulus 

noch  vorhanden  ist  und  gewöhnlich  sogar  fester  adhärirt,  als 
normal.  Es  sind  meist  polygonale  oder  keulenförmige  Zellen 
mit  grossen  ovalen,  bläschenförmigon  Keimen,  welche  sehr  oft 
noch  mit  einer  Ecke  an  der  Oberfläche  des  Glomerulus  festhaf- 
ten; in  einzelnen  Fällen  habe  ich  sie  fettig  degenerirt  gesehen, 
gewöhnlich  erscheint  ihre  Substanz  heller  und  fester,  als  unter 
normalen  Verhältnissen.  Nach  ihrer  vollständigen  Entfernung 
erkennt  man  an  den  Bruchstücken  des  Glom.  neben  und  zwi- 
schen den  unveränderten  und  leeren  Capillarröhren  noch  immer 
dieselben  kleinen  und  eckigen  Kerne,  welche  schon  bei  der  Ge- 
sammtansicht  des  Glom.  so  auffallend  hervortreten.  Die  Ver- 
schiedenheit der  Form  und  Lago  dieser  Elemente  von  den  Epi- 
thelien  beweist  ganz  entschieden,  dass  es  sich  um  eine  Vermeh- 
rung der  Zellen  im  interstitiellen  Gewebe  des  Glom.  handelt, 
durch  welche  die  Gefässe  desselben  comprimirt  werden. 

Die  ausgedehnte  Compression  der  Glomerulusgefässe  erklärt 
zur  Genüge  die  plötzliche,  oft  totale  Unterdrückung  der  Ilarn- 


Fig.  72.  Tlieil  eines  Glomerulus  mit  interstitieller  Zellvermehrung. 
a Kerne  der  Bindesubstanz  des  Glom.  b Membrana  propria  desselben,  c Durch- 
schnitt einer  Capillare,  d verfettetes,  f normales  Epithel  des  Glomerulus. 


GLOMERULONEPHRITIS.  647 

socretion,  die  acuten  Transsudationen  und  die  bisweilen  schon 
iu  12 — 24  Stunden  zum  Tode  führende  Urämie. 

Ob  ähnliche  Veränderungen  auch  ohne  den  scarlatinösen 
Process  auftreten,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  da  zu  deren  Erkennung  eine  genauere 
Kenntniss  des  Krankheitsverlaufs  nothwendig  erscheint.  A.  Beer 
erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  der  Kranke  unter  urämischen 
Erscheinungen  innerhalb  weniger  Wochen  zu  Grunde  ging,  wel- 
cher z.  Th.  diese  Veränderungen  darbot  (1.  c.  S.  126.),  indess 
war  auch  ältere  interstitielle  Bindegewebsbildung  mit  Schrumpfung 
vorhanden.  Vielleicht  kann  ein  sehr  merkwürdiger  Fall  von 
allgemeiner  fettiger  Degeneration  der  Glomeruli  (nicht  des  Epi- 
thels) ohne  interstitielle  Processe  als  eine  weitere  Entwicklung, 
allenfalls  ein  Rückbildungsstadium  der  Glomerulo- Nephritis  be- 
zeichnet werden.  „Die  Frau  hatte  seit  langer  Zeit  an  Epilepsie 
gelitten,  welche  sich  in  Form  wiederholter  convulsivischer  Anfälle 
abwechselnd  mit  Sopor  und  Schlaffheit  gebildet  hatten“,  Anfälle, 
die  eher  als  urämische  gedeutet  werden  könnten,  wenn  nicht 
weitere  Angaben  fehlten  (1.  c.  S.  115.). 

Die  folgenden  Arten  der  Nepliritis  treten  stets  in  circumscrip- 
ter  Form  auf,  niemals  in  diffuser  Verbreitung,  wie  dio  vorigen. 

c.  Nephritis  syphilitica.  Die  syphilitischen  Aflfectio- 
nen  der  Niere  sind  selten,  namentlich  sehr  viel  seltener,  als  die- 
jenigen der  Leber,  und  erlangen  nicht  leicht  eine  bedeutende 
Verbreitung,  wenn  nicht  vielleicht  intrauterine  derartige  Verän- 
derungen eine  Ausnahme  machen.  Die  Kenntniss  desselben  ist 
bis  jetzt  eine  ziemlich  beschränkte,  indess  deuten  doch  schon 
einzelne  Beobachtungen  darauf  hin,  dass  weiter  fortgesetzte  Un- 
tersuchungen noch  manches  Neue  zu  Tage  fordern  werden. 

Virchow  (Arch.  15.  S.  314.  Geschw.  II.  431.)  nimmt  an,  dass 
eine  Reihe  von  interstitiellen,  narbigen  Bildungen,  welche  ihrer  Form 
nach  der  Embolie  zugerechnet  werden  können,  der  Syphilis  angehören 
mögen,  er  selbst  hat  bereits  einen  hierher  gehörigen  Fall  (Arch.  15. 
S.  269.)  mitgetheUt;  eine  frischere  Veränderung  beschreibt  A.  Beer 
(1.  c.  S.  64).  v.  Bärensprung  und  die  anderen  Forscher,  welche  sich 
mit  hereditärer  Syphilis  beschäftigt  haben,  erwähnen  nicht  Veränderun- 
gen der  Nieren. 

Die  intrauterine  Nierensyphilis  ist  wahrscheinlich  nicht  so 
selten,  als  es  gegenwärtig  scheint,  sondern  wegen  der  wenig 
auffallenden  Veränderungen  meist  übersehen  worden.  Ich  theile 
zuerst  einen  sehr  exquisiten  Fall  mit,  den  ich  vor  Kurzem  be- 
obachtet habe: 
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Neugeborenes,  gut  entwickeltes  Kind  vom  Ende  des  6.  Monats, 
Gewicht  920  Grmm.,  der  Nachgeburt  360  Grmm.,  Länge  des  Kindes 
35,5  Ctin.,  starb  nach  c.  10  Inspirationen  (von  Prof.  Breis  ky  über- 
sandt). Aeusserlich  keine  Abnormität;  die  Lunge  war  stellenweise  etwas 
lufthaltig,  der  grössere  Theil  von  derbem  weisslichem  Gefüge,  in  dem 
einzelne  fast  knorpelharte  Partien  sich  betiuden  (weisse  interstitielle 
Pneumonie) ; Thymus  gross,  meist  derb,  mit  mehreren  erweichten,  abscess- 
ähnlichen  Stellen;  Herz,  Darm  und  Geschlechtsapparat  frei;  in  der 
Bauchhöhle  frische  Peritonitis'  mit  ziemlich  reichlichem  Transsudat  und 
Faserstoffabschcidungen.  Leber  gross,  mit  zahlreichen  tiefen,  strahligen 
Einziehungen  von  sehniger  Beschaffenheit;  Milz  sehr  gross;  Pancreas 
kurz  und  dick,  mit  drei  kugligen  Anschwellungen  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Kirsche,  die  am  Kopf,  Schwanz  und  in  der  Mitte  sassen.  An 
diesen  Stellen  ist  die  Substanz  sehr  derb,  weisslich,  ohne  Spur  von 
Acini.  Die  Nebennieren  gross,  central  erweicht  zu  einer  graurothen, 
pulpösen  Masse.  Die  Nieren  von  normaler  Grösse,  Kapsel  leicht  trenn- 
bar, Oberfläche  glatt,  sehr  blass,  wie  das  ganze  Parenchym  von  leicht 
gelblicher  Farbe.  Sowohl  an  der  Oberfläche,  wie  auf  dem  Durchschnitt 
treten  einzelne  rundliche  Partien  leicht  erhaben  hervor,  welche  die  ganze 
Dicke  der  Binde,  z.  Th.  die  Septa  Bertini  einnehmen  und  durch  ihre 
weissliche  und  derbe  Beschaffenheit  auffallen,  kein  Harnsäureinfarct. 
Die  narbigen  Stellen  der  Leber  zeigten  noch  kleinzellige  Infiltration. 
Die  Veränderungen  im  Pancreas  und  den  Nieren  waren  von  gleicher 
Art,  indem  die  Acini  jenes  und  die  Schläuche  dieser  durch  breite  Züge 
kurzer,  dichtaneinander  gelagerter  Spindelzellen  auseinander  geschoben 
waren,  die  Epithelien  unverändert. 

Die  Mutter  M.  L.  (entbunden  am  13.  VI.  69.)  zeigte  spitze  Con- 
dylome am  Scheideneingang,  leichte  Schwellung  der  Inguinal-,  Axillar- 
und Cubitaldrüsen. 

Man  hat  also  in  diesem  Fall  die  characteristische  Umwand- 
lung des  gummösen  Granulationsgewebes  zu  Spindelzellen- 
Gewebo,  eine  Metamorphose,  welche  bei  anderen  Formen  der 
Nephritis  nie  vorkommt.  Da  man  nun  sehr  häufig  bei  hereditär- 
syphilitischen Neugeborenen  auffallend  blasse  und  derbe  Nieren 
antrifft,  so  wird  sich  vielleicht  durch  weitero  Untersuchungen 
auch  bei  diesen  eine  ähnliche  Structurveränderung  nachweisen 
lassen,  ja  es  wäre  möglich,  dass  angeborene  interstitielle  Nieren- 
affectionen,  namentlich  die  Cystenniere,  z.  Th.  auf  einer  syphb 
litischcn  Infection  beruhen. 

Die  syphilitischen  Affectionen  der  Niere  im  späteren  Leben 
sind  selten  und  wenig  ausgedehnt.  Beer  beschreibt  einen  Fall, 
in  welchem  die  Nieren  eines  Syphilitischen  zwei  kleine  weiss- 
liche Heerde  mit  zelliger  Infiltration  der  Interstitien  enthielten 
(1.  c.).  — Virchow  fand  in  einem  abgelaufenen  Fall  von  Sy- 
philis „die  Nieren  vergrössert,  ihre  Oberfläche  weisslich  gelb, 
leicht  durchscheinend,  mit  einzelnen  rothen  und  braunen  Punkten 
besetzt,  rechts  am  convexen  Rande,  links  über  eine  grössere 
Strecke  mit  tiefen,  gefassreichen,  unregelmässigen  Einsenkungen, 
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welche  auf  dem  Durchschnitt  ein  homogenes,  fast  speckiges,  gel- 
bes Gewebe  mit  braunrothen  Punkten  zeigten,  das  die  Mark- 
substanz noch  zu  einem  grossen  Theil  mit  einnahm.  In  den 
Venen  grosse  entfärbte  Thromben“.  In  diesem  Fall  ist  bemer- 
kenswerth  das  Eingreifen  der  Narben  in  die  Marksubstanz,  was 
bei  Embolien  nicht  stattfindet  (s.  »S.  650).  — Ich  selbst  habe  nur 
einen  sehr  exquisiten  Fall  von  Nierensyphilis  bei  einem  Erwachse- 
nen beobachtet: 

E.  L.  von  Vechigen  (Dr.  Bourgeois’  Abth.).  16  J.  alter  M., 
die  Nase  vollständig  eingesunken  wegen  Defeet  des  Knorpel-  und 
Knochengerüstes,  sonst  äusserlieh  keine  Veränderung.  — Im  Hirn  unter 
dem  linken  Linsenkern  ein  l1  s — 2 Ctm.  messender  gallertiger  grauer 
Heerd  in  der  weissen  Substanz;  der  rechte  Sinus  trausversus  und  semi- 
cireularis  mit  adhärenten,  entfärbten  Thrombusmassen  erfüllt;  — 
Rachen  und  Trachea  frei,  frische  Pneumonie  und  Lungenödem,  in  einer 
Lunge  ein  kleiner  käsiger  Heerd  (interstitielle  Wucherung).  Milz  klein, 
blass ; die  Leber  verwachsen  mit  dem  Zwerchfell,  in  der  Substanz  eine  Menge 
birse-  bis  erbsengrosser  Knoten,  z.  Th.  gallig  gefärbt,  mit  käsigem  Cen- 
trum und  6 bröser  Peripherie.  Die  linke  Niere  von  normaler  Grösse, 
Kapsel  gut  abziehbar,  Substanz  blass ; an  der  Oberfläche  2 verwaschene 
weisslicbe  runde  Heerde,  in  deren  Centrum  ein  mattweisser  Fleck;  auf 
dem  Durchschnitt  des  einen  derselben  nimmt  eine  derbe,  gallertige 
Masse  von  1 Ctm.  Breite  die  ganze  Dicke  der  Rindensubstanz  ein. 
Ausserdem  rechtsseitige  Coxitis  mit  Eröffnung  der  Gelenkhöhle  und 
Fistelbildungen  (Sect.  36.  vou  1869). 

Die  beiden  Heerde  bestanden  aus  zellenreichem  Binde- 
gewebe, dessen  Elemente  theils  kurze  Spindeln  bildeten,  theils 
rund  waren,  stellenweise  verfettet;  die  Harnkanälchen  waren 
grössteutheils  verschwunden,  hier  und  da  in  atrophischem  Zu- 
stande noch  nachweisbar.  — Es  beginnt  also  hier  bereits  die 
Narbenbildung,  während  die  Wucherung  noch  deutlich  die  Cha- 
ractere  syphilitischer  Neubildung  besitzt. 

d.  Nephritis  embolica.  Man  findet  in  den  Nieren 
nicht  selten  keilförmige  Heerde,  deren  breite  Basis  an  der  Ober- 
fläche liegt,  deren  Spitze  gegen  das  Nierenbecken  gewendet  ist, 
und  hat  sie  ihrer  dichten,  festen  Beschaffenheit  wegen  als  Nie- 
ren-Infarct  bezeichnet,  wie  ja  die  Stockungen,  Verstopfungen, 
Physeonien  etc.  früher  eine  bedeutendere  Rolle  spielten  als  ge- 
genwärtig. Dass  diese  Bildungen  einem  arteriellen  Gefässbezirk 
entsprechen,  ist  nicht  schwierig  zu  erkennen,  dagegen  ist  es  nicht 
immer  leicht,  die  Verstopfung  des  Gefässes  nachzuweisen,  oder, 
wenn  eine  solche  vorhanden,  den  Ort,  von  welchem  der  Embo- 
lus zugeführt.  Gegenwärtig  können  wir,  nach  Aussonderung  ähn- 
licher, aber  nicht  hierher  gehöriger  Veränderungen,  uns  bestimmt 
für  die  einbolische  Natur  dieser  Iufarcte  aussprechen,  mag  auch 
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in  einzelnen  h ällen  der  Nachweis  Schwioz’igk eiten  bereiten.  — 
Eine  andere  Frage  ist,  ob  inan  diese  Veränderungen  mit  Recht 
zu  den  entzündlichen  Processen,  den  Nephritiden  zählen  darf; 
in  der  I hat  fehlen  oftmals  alle  entzündlichen  Erscheinungen,  in 
andern  sind  sie  dagegen  in  sehr  entschiedener  Whise  vorhanden, 
so  dass  also  nahe  verwandte  Zustände  getrennt  und  an  ganz 
verschiedenen  Orten  behandelt  werden  müssten,  wenn  man  diese 
Trennung  zu  strenge  durchführen  wollte;  der  Reser  ist  indess 
von  dieser  kleinen  Inconsequenz  unterrichtet. 

Wir  unterscheiden  2 Arten  der  embolischen  Nephritis  nach 
der  Form  des  Erkrankungsheerdes,  den  keilförmigen,  von  der 
V erschliessung  einer  Arterie  abhängonden  Niereninfarct  und  die 
miliare,  auf  CapiUarembolie  beruhende  Form. 

«•  Der  Niereninfarct,  Nephr.  embolica-arterialis, 
nimmt  je  nach  der  Grösse  des  verstopften  Gelasses  einen  grösse- 
ren oder  kleineren  Theil  der  Niere  ein.  Embolien  des  Ilaupt- 
stammes  der  A.  renaiis  kommen  wohl  kaum  vor  und  würden 
wahrscheinlich  schnell  zum  Tode  führen,  bevor  noch  die  cha- 
raeteristischen  Veränderungen  in  der  Niere  sich  ausgebildet  ha- 
ben; dagegen  kommen  häufiger  Infarcte  vor,  welche  die  Hälfte 
einer  Niere,  oder  einen  oder  mehrere  Nierenkegel  vollständig 
einnehmen;  am  häufigsten  aber  beschränken  sie  sich  auf  die 
Rindensubstanz,  die  Spitze  des  Kegels  entspricht  dann  genau 
einer  Stelle  an  der  Grenze  von  Mark  und  Rinde,  an  welcher 
eine  stärkere  Arterie  in  die  letztere  eintritt;  gewöhnlich  liegt 
dieselbe  an  dem  seitlichen  Umfang  eines  Markkegels,  wo  der 
bisher  frei  verlaufende  Arterienstamm,  indem  er  in  die  Nieren- 
substanz eintritt,  sofort  in  mehrere  grössere  Zweige  zerfällt. 
Gerade  diese  Theilung  bedingt  eine  plötzliche  Verengerung  der 
Gefassbahn  und  dort  keilen  sich  die  Emboli  am  häufigsten  ein. 

Als  erste  Folge  der  Embolie  werden  gewöhnlich  Hämor- 
rhagien  in  dem  zugehörigen  Stromgebiet  angeführt  (A.  Förster), 
indess  bekommt  man  dieses  Stadium,  wie  es  scheint,  selten  zu 
Gesicht,  und  ich  kann  mit  A.  Beckmann  einige  Zweifel  an 
seinem  Vorhandensein  nicht  unterdrücken,  denn  ich  habe  die 
Reste  der  hämorrhagischen  Zustände,  namentlich  Faserstoffmas- 
sen im  interstitiellen  Gewebe  und  in  den  Harnkanälchen  (För- 
ster) niemals  gesehen,  obgleich  dieselben  doch  nicht  so  schnell 
verschwinden  könnten.  Nierenblutungen,  welche  während  des 
Lebens  dabei  beobachtet  wurden,  finden  ihre  Erklärung  durch 
die  plötzliche  Blutdrucksteigorung  in  den  benachbarten  arteriel- 
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len  Gefassen  der  Niere  (collaterale  Wallung);  ein  Zufluss  des 
Bluts  aus  diesen  Theilen  in  die  durch  die  Embolie  zunächst 
blutarme  Partie  findet  beim  Menschen  wegen  der  geringen  Ver- 
bindungen zwischen  den  einzelnen  Gefässgebieten  der  Niere 
wohl  nur  in  geringem  Umfange  statt  (A.  Beer). 

Ist  die  Verstopfung,  wie  meistens,  eine  vollständige,  so  ent 
leeren  sich  die  Arterien  vollständig,  sonst  erfüllen  sie  sich  bald 
mit  Gerinnselmassen,  welche  dann  später  bis  in  die  Glomeruli 
hinein  nachzuweisen  sind.  Der  der  Blutzufuhr  beraubte  Nieren- 
keil nimmt  sehr  bald  eine  intensiv  gelbe  Farbe  an,  indem  zu- 
nächst die  Epithelien  der  Harnkanäle  fettig  degencriren.  Dabei 
schwillt  die  Substanz  ein  wenig  an,  die  Basis  des  lnfarcts  er- 
hebt sich  flachkuglig  über  die  Oberfläche  der  Niere;  die  Harn- 
kanälchen stellen  sich  auf  Schnitten  als  dunkle  körnige  Streifen 
dar,  in  auffallendem  Lichte  sind  sie  weisslich  gefärbt  (Fettkörn- 
chen). Weiterhin  findet  man  auch  Fettkörnchen  im  interstitiel- 
len Gewebe  und  in  den  Glomerulis.  In  den  Gelassen,  nament- 
lich den  kleinen  Art.  afferentes  und  den  Schlingen  der  Glome- 
ruli findet  man  jetzt  oft  körnige  dunkle  Massen  von  bräunlicher 
Farbe,  die  bei  Zusatz  von  Ac.  noch  dunkler  werden;  liier  und 
da,  namentlich  in  den  Glomerulis  tritt  gelöster  Blutfarbstoff  aus 
den  Gelassen  und  wandelt  sich  später  in  Haematoidinkrystalle  um. 

Die  nun  eintretende  Schrumpfung  dos  Infarcts  erfolgt  auf 
zwei  Wegen.  Einmal  vermindert  sich  und  schwindet  zuletzt 
der  die  Harnkanide  erfüllende  Fettdetritus,  indem  er  wahr- 
scheinlich nach  Aussen  entleert  wird ; die  Tunicae  propriae  colla- 
biren  und  verschwinden  sehr  schnell,  indem  sie  die  fasrige  Be- 
sehatienhoit  der  Interstitialsubstanz  annehmen.  Andrerseits  gehen 
von  der  Peripherie  des  Heerdes  Neubildungsvorgänge  im  inter- 
stitiellen Gewebe  aus.  Hier  bildet  sich  zunächst  in  Folge  der 
eollateralen  Wallung  eine  hyperämische  Zone  aus,  innerhalb 
deren  Gelassneubildungon  und  die  Ablagerung  lymphatischer 
Elemente  im  Bindegewebe  stattfindet.  Der  Grad  dieser  dernar- 
kirendon  Entzündung  bedingt  nun  ein  verschiedenes  Verhalten 
des  Intarcts.  Bei  reichlicher  Einwanderung  von  Eiterzellen 
kann  eine  Schmelzung  seiner  Substanz  und  Abscessbildung  auf- 
treten,  oder  es  schmelzen  nur  die  peripherischen  Theile  ein,  wo- 
durch das  Centrum  als  eine  zusammenhängende  necrotisehe 
Masse  gelöst  wird,  oder  endlich  es  betheiligen  sich  die  jungen 
eingewauderten  Elemente  an  der  Narbenbildung.  Der  Umfang, 
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in  dem  diese  entzündlichen  Processe  eintreten,  hängt  wesentlich 
von  der  Beschaffenheit  des  Einbolus  ab;  ist  derselbe  Träger  in- 
ficirender,  phlogogener  Substanzen,  so  erlangen  die  eiterbilden- 
den Processe  die  Oberhand;  wirkt  er  als  einfaches  mechanisches 
Circulationshinderniss,  so  können  die  entzündlichen  Veränderun- 
gen sogar  vollständig  ausbleiben.  Noch  in  einer  zweiten  Rich- 
tung wird  die  Narbenbildung  unterstützt,  indem  nehmlich  die 
arterielle  Thrombusmasse  vascularisirt  wird.  Man  findet  dann 
das  Narbengewebe  von  jungen  Capillaren  durchzogen,  welche 
gegen  die  Oberfläche  der  Nieren  ziehen,  die  Intima  der  Arterien 
gefaltet  und  mit  bindegewebigen  Massen  erfüllt,  innerhalb  de- 
ren ein  neugebildetes , engeres  Gefasslumen  sieh  entwickelt  hat 
(siehe  Fig.  74.). 


Die  embolische  Narbe  hat  nun  ihre 
endliche  Entwicklung  erlangt,  der  keilför- 
mige Heerd  ist  schmäler  geworden,  die 
benachbarten  Harnkanälchen  stellenweise 
etwas  verzogen,  die  Oberfläche  tief  einge- 
Fiff.  73.  sunken,  auf  einem  senkrechten  Durchschnitt 

erkennt  man  die  starken,  z.  Th.  wieder  mit  einem  Lumen  ver- 
sehenen Arterien  (Fig.  73.).  In  dem  derben  Bindegewebe,  wel- 
ches an  Stelle  der  Rinde 
getreten  ist,  liegen  die  Glo- 
rneruli  nach  dem  Schwunde 
der  Harnkanälchen  in  Grup- 
pen dicht  neben  einander, 
in  kuglige  fibröse  Massen 
verwandelt,  die  stellenweise 
Fettkörnchen  enthalten ; 
zwischen  den  einzelnen 
Gruppen  derselben  erheben 
sich  säulcnartige  Faserzüge 
Fig.  74.  gegen  die  Oberfläche,  ent- 


Fig.  73.  Narbe  eiues  embolischen  Infarcts,  im  Centrum  die  star- 
ken theils  obturirten,  theils  mit  neuem  Lumen  versehenen  Gefässe.  Nat 
Gr.  B.  S.  F.  I.  54. 

Fig.  74-  Aus  demselben.  Mikrosk.  Schnitt  von  der  Spitze  des  Infarcts; 
...  Arterienquerschnitt  mit  vascularisirter  Thrombusmasse,  b.  fibrös  entarteter 
Glomerulus,  cc*  neugcbildete  Capillaren,  dd>  Harnkanälchen  mit  hibnnge 
rinuseln  und  epithelialem  Fettdetritus  gefüllt. 
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sprechend  dem  Verlauf  der 
geraden  Harnkanälchen  der 
Rinde. 

Tritt  Abscessbildung 
mit  oder  ohne  Necrose  ein, 
so  sieht  man  daneben  ge- 
wöhnlich noch  als  weitere 
Veränderung  der  Niere  kör- 
nige Degeneration  der  Epi- 
thelien,  welche  in  Folge  der 
begleitenden  infectiösen  Pro- 
cesae  auftritt. 

Dieselbe  Form  der  Infarctbildung  kann  auch  in  Folge  von 
Verletzungen  der  Nierenartcric  zu  Stande  kommen.  Einen  der- 
artigen Fall  beschreibt  v.  Recklinghausen  (Virch.  Arch.  20. 
S.  205)  von  einem  13jährigen  Knaben,  der  8 Tage  nach  einem 
Sturze  von  bedeutender  Höhe  starb.  Die  Nierenarterie,  sowie 
ein  Zweig  derselben  zeigten  circulare  Einrisse  mit  Thrombusbil- 
dung. Auch  hier  hatte  der  nur  wenige  Tage  alte  Infarct 
eine  weisse  derbe  Beschaffenheit,  daneben  fand  Bildung  von  Hae- 
matoidinkrystallen  statt;  in  den  peripherischen  Schichten  enthielt 
das  interstitielle  Oewebe  Fett,  welches  wahrscheinlich  von  Aussen 
her  importirt  war  (vielleicht  zerfallene  eingewanderte  Lymph- 
zellen). 

ß • Dio  zweite  Art  der  embolischen  Nierenaffection  ist  die 
Capillarembolie,  welche  vielleicht  constant,  jedenfalls  in  der 
Regel  unter  heftigen,  fieberhaften  Erscheinungen  verläuft  und 
bei  welcher  auch  die  Localaffection  einen  ausgesprochen  infectiö- 
sen Character  besitzt.  Es  sind  daher  diese  Fälle  bei  der  im 
Ganzen  noch  geringen  Bekanntschaft  der  Aerzte  mit  diesem  Vor- 
gänge meist  als  Typhen  diagnosticirt  worden. 

Virchow  (ges.  Abh.  S.  711.,  Arch.  10.  S.  179.)  und  Beck- 
mann (Virch.  Arch.  12.  S.  69.)  haben  die  ersten  dieser  Fälle 
beschrieben,  seither  wird  wohl  jeder  path.  Anatom  Gelegenheit 
genug  gehabt  haben,  solche  zu  beobachten.  Gewöhnlich  bildet 
eine  acute  Endocarditis  mitralis  mit  Bildung  leicht  ablösbarer 
laserstoffiger  Auflagerungen  den  Ausgangspunkt  der  Erkran- 

Fig.  76.  Aus  demselben.  Mikrosk.  Schnitt  von  der  Oberfläche.  Die 
fibrös  entarteten  tilomeruli  sämmtlich  erhalten,  zwischen  den  Reihen  dersel- 
senkrecht  aufsteigeude  Bindegewebsfasern  an  Stelle  der  Pyramidenfort- 
sätze.  Rechts  Theile  einer  verdickten  Arterieuwanduug. 
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kung,  die  im  Gefolge  rheumatischer  Processe  oder  im  Puerperium 
am  häufigsten  auftritt. 

Die  Nieren  zeigen  gewöhnlich  alle  Zeichen  einer  hochgra- 
digen körnigen  Degeneration:  Schwellung,  Schlaffheit,  Trübung 
der  Rinde;  ausserdem  entweder  nur  in  den  Markkegeln  oder 
gleichzeitig  in  Rinde  und  Mark  hämorrhagische  Flecke,  in  deren 
Centrum  ein  weisslicher  oder  gelber  Punkt  bemerkt  wird.  An 
der  Oberfläche  und  auf  Durchschnitten  der  Rinde  sind  die- 
selben meist  rund,  stehen  gruppenweise  beisammen  in  einer 
geschwellten  Partie,  in  der  Marksubstauz  haben  sie  eine  läng- 
liche oder  streifenförmige  Gestalt,  parallel  der  Richtung  der 
Harnkanälchen,  und  sind  hier  mehr  vereinzelt,  nehmen  ge- 
wöhnlich die  Mitte  des  Markkegels  ein,  während  die  Papille 
frei  ist. 

Im  Centrum  der  kleinen  Heerde  trifft  man  bei  geeigneter 
Behandlung  das  mit  körnigen  Faserstoffmassen  gefüllte  und 
stark  dilatirto  Gelass,  im  Mark  eine  Arteriola  recta  oder  eine 
Capillare,  in  der  Rinde  gewöhnlich  ein  Vas  afferens,  neben  welchem 
oft  noch  ein  Theil  der  Capil larschlingen  des  Glomerulus  obtu- 
rirt  ist.  In  der  Umgebung  sind  die  Epithelien  der  Harn- 
kanälchen getrübt,  die  Grundsubstanz  ist  mit  kleinzelligen  Mas- 
sen, die  ebenfalls  bereits  körnig  zerfallen  sein  können,  erfüllt, 
schliesslich  bildet  sich  an  der  Stelle  ein  kleiner  Eiterhcerd.  Da 
dieselben  oft  gruppenweise  neben  einander  liegen,  so  ist  in  die- 
sem Stadium  eine  Verwechselung  mit  pyelonephri tischen  Absces- 
sen  leicht  möglich,  besonders  wenn  zufällig  Katarrh  des  Nieren- 
beckens oder  der  Blase  dabei  vorhanden  ist.  Umgekehrt  schei- 
nen auch  pyelonephritische  Abscessc  für  Capillarembolien  gehalten 
zu  sein  (Beckmann).  Der  Unterschied  beider  ergiebt  sich 
aus  einer  genaueren  Betrachtung  der  Niere  und  aus  der  Anwesen- 
heit von  Capillarembolien  in  anderen  Organen  (Herz,  Hirn, 
äussere  Haut  etc.). 


Die  beiden  folgenden  Formen  von  Nephritis,  welche  beide 
zu  den  Heerderkrankungen  der  Niere  gerechnet  werden  können, 
haben  insofern  einen  gemeinsamen  Ursprung,  als  sie  von  Er- 
krankungen der  Harnkanälchen  ausgehen;  es  sind  die  Pyelone- 
phritis und  die  arthritische  (gichtische)  Nephritis. 

e.  Pyelo-Nephritis.  Unter  dieser  Bezeichnung  versteht 
man  einen  Entziindungsprocess,  der  sowohl  im  Nierenbecken, 
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wie  in  der  Nierensubstanz  abläuft,  und  zwar  von  jenem  auf  diese 
übergreift;  doch  muss  man,  um  alle  vorkommenden  Verhältnisse 
zu  würdigen,  diese  Definition  dahin  ergänzen,  dass  auch  andere 
Abschnitte  des  harnleitenden  Apparats  Ausgangspunkt  dieses 
Processes  werden  können,  obwohl  zwischen  den  erkrankten  Thei- 
len  (z.  B.  Niere  und  Blase)  keine  Continuität  der  Erkrankung 
besteht.  Der  Grund  dieses  sonderbaren  Verhaltens,  welches 
u.  A.  Beckmann  veranlasst  hatte,  für  die  secundäre  Erkran- 
kung der  Nieren  eine  Infection  auf  dem  Blutwege  anzunehmen, 
liegt  in  der  Anwesenheit  von  wenigstens  in  einer  gewissen  Ent- 
wicklungsperiode selbstständig  beweglichen  Organismen,  den  sog. 
Bacterien,  welche,  wie  Traube  zuerst  nachwics,  durch  In- 
fection (Catheterismus)  in  die  Harnblase  gelangen  und  die  Um- 
wandlung einer  einfachen  in  eine  putride  Eiterung  veranlassen. 
Diese  Gährungserreger , welche  den  Fadenpilzen  zugerechnet 
werden  müssen,  erlangen  die  Fähigkeit,  sich  durch  bewegli- 
che Schwärmsporen  über  weite  Schleimhautstrecken  zu  verbrei- 
ten; wo  dieselben  sich  festsetzen,  wirken  sie  wiederum  als  Er- 
reger entzündlicher  Processe,  während  die  dazwischen  gelegenen 
Schleiinhautstreckon  frei  bleiben  können.  Die  Pyelo-nephritis 
ist  also  eine  parasitäre  Nephritis,  welche  von  den  Harn- 
kanälchen ausgeht. 

Die  ersten  Veränderungen  der  Niere  bekommt  man  nur 
selten  zu  Gesicht,  da  die  Affection  gewöhnlich  nach  langem  Ver- 
lauf, der  sich  durch  das  Auftreten  von  wechselnden  Besserun- 
gen und  Reeidiven  auszeichnet,  zum  Tode  führt  Es  erscheinen 
dann  beido  Nieren  oder  auch  nur  eine  etwas  vergrössert,  blut- 
reich, nach  dem  Abziehen  der  Kapsel,  welches  keine  Schwierig- 
keiten darbietet,  ist  die  geröthete  Oberfläche  mit  blässeren 
Flecken  besetzt,  die  auf  dem  Durchschnitt  sich  in  Form 
von  weissliehen  Streiten  durch  die  Dicke  der  Rinde  und 
in  die  Marksubstanz  hinein  verfolgen  lassen.  Seltener  sieht 
man  in  der  letzteren  allein  diese  weisslichen  Züge.  Die 
erblassten  Partien  haben  eine  verschiedene  Ausdehnung,  an  der 
Oberfläche  bilden  sie  gewöhnlich  grössere  Flecke  von  1 — 3 Ctm. 
Durchmesser,  auf  dem  Durchschnitte  schmälere  Züge,  welche 
sich  keilförmig  gegen  die  Spitze  des  Markkegels  zuspitzen. 

Untersucht  man  diese  Theile  mikroskopisch , so  fehlen 
Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes  vollkommen,  dasselbe 
ist  nur  anämisch,  die  Harnkanälchen  erscheinen  breit,  ihre  Epi- 
thelien  stark  getrübt,  selbst  fettig  entartet,  das  Lumen  weit  und 
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mit  kleinen  glänzenden  Kügelchen  erfüllt  (Fig.  76.). 
Dieselben  liegen  oft  sehr  regelmässig  reihenweise 
angeordnet,  entweder  parallel  der  Längsachse  oder 
von  einem  Punkt  der  Epithelschicht  radiär  aus- 
strahlend. An  den  letzteren  Stellen  zeigen  sich 
auch  bereits  weitere  Veränderungen  im  Epithel, 
dessen  Zellen  in  jeder  Richtung  kleiner,  als  nor- 
mal, erscheinen,  also  wohl  durch  einen  Theilungs- 
process  vermehrt  sind  (s.  Fig.  76.,  links).  Die  Kügelchen  wer- 
den weder  durch  Alkalien  und  Säuren  verändert,  noch  in  Alko- 
hol und  Aether  gelöst,  wie  die  Fetttröpfchen  in  den  Epithel- 
zellen, geben  dagegen  nicht  die  Cellulose-Reaction. 

Die  weiteren  gröberen  Veränderungen  bestehen  nun  in  einer 
stärkeren  Schwellung  der  anämischen  Flecke  an  der  Oberfläche 
und  in  interstitieller  Eiterbildung,  welche  in  Form  einzelner 
gelber  Punkte  innerhalb  der  geschwellten  Stellen  auftritt.  Auf 
dem  Durchschnitt  bilden  die  eitrigen  Partien  gelbe  Streifen  in  der 
Richtung  den  Harnkanälchen.  Mikroskopisch  findet  man  daselbst 
die  Intcrstitien  zwischen  den  Harnkanälchen  verbreitert,  oft  ebenfalls 
reichlich  erfüllt  von  denselben  glänzenden  Kügelchen , wie  die 
Harnkanälchen,  dann  neben  denselben  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer Menge  Eiterkörperchen.  Innerhalb  der  Harnkanälchen 
findet  jetzt  ein  Zerfall  der  Epithelien  statt  und  neben  den  Spo- 
ren kommen  hier  und  da  feine  verzweigte  Pilzfäden  vor  (Fig.  77.). 

Auch  innerhalb  der  Harnkanälchen  der 
Marksubstanz,  besonders  in  der  Nähe  der 
Papille,  sind  oft  Eiterzellen  vorhanden,  wel- 
che an  diesen  Stellen  wahrscheinlich  aus 
dem  Nierenbecken  herstammen,  da  die 
schlingenförmigen  Kanäle  Fibrincylinder 
ohne  Eiterkörperchen  enthalten  (Fig.  78.). 

Man  muss  sich  demnach  den  Verlauf 
des  Processes  folgender  Massen  vorstcllen: 
Fig.  77.  die  in  den  harnleitenden  Wegen  Vorhände- 


Fig.  76.  Pyelonephritis,  gewundenes  Harnkanälchen.  Das  erweiterte 
Lumen  gefüllt  mit  Bacterien-Sporen,  die  Epithelien  fettig  entartet,  links  pro- 

Fig.  77.  Pyelonephritis,  Beginn  der  entzündlichen  Veränderungen; 
a Harnkanälchen  aus  der  Rindensubstanz  mit  tlieilweise  zerfallenem  Epithel, 
im  Lumen  Fadenpilze;  bb-  Bluteapillaren ; cc.  Stroma  mit  Eiterzellen  und 
einzelnen  Sporen. 
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nen  beweglichen  Sporen  der  Gährungspilze 
dringen  in  die  Harnkanälchen  ein  und  ver- 
mehren sich  in  denjenigen  der  Rinde,  bis 
sie  das  Lumen  derselben  erfüllen;  sie  drin- 
gen auch  in  das  Grundgewebe  ein,  nament- 
lich an  den  Papillen;  weiterhin  treten  nun 
Eiterungen  an  den  inficirten  Steilen  auf. 

Der  weitere  Verlauf  des  Processes 
führt  bei  fortdauernder  Invasion  der  Harn- 
kanälchen Seitens  der  Pilzsporen  zur  Aus- 
breitung des  entzündlichen  Processes  über 
immer  grössere  Abschnitte  der  Niere;  durch 
Zusammenfliessen  der  kleinen  Heerde  entstehen  grössere  Abscesse, 
besonders  in  der  Rindensubstanz,  andererseits  finden  partielle 
Vernarbungen  und  Schrumpfungen  statt  oder  es  erfolgt  eine 
diffuse  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  gleichzeitig 
gewöhnlich  auch  der  Kapsel,  welche  in  ein  derbes  schwartiges, 
mehrere  Linien  dickes  Gewebe  umgewandelt  wird.  Die  Einschmel- 
zung des  Nierengewebes  beginnt  aber  auch  bisweilen  an  den  Mark- 
kegeln, die  Papillen  gehen  verloren  und  es  bilden  sich  weite ulceröse 
Höhlen,  welche  tief  in  die  Marksubstanz,  endlich  selbst  bis  zur 
Oberfläche  der  Nieren  Vordringen  können,  so  dass  dio  Niere 
schliesslich  aus  einem  dickwandigen  Sack  besteht,  der  durch 
Scheidewände  in  buehtige,  den  einzelnen  Renculis  entsprechende 
Abtheilungen  getheilt  ist.  — Eine  vollständige  Vernarbung  hin- 
gegen führt  zur  Bildung  fibröser  Streifen  und  Bänder,  von  de- 
nen einzelne  ihrer  keilförmigen  Gestalt  wegen  leicht  mit  emboli- 
schen  Narben  verwechselt  werden  können,  indessen  reicht  die 
►Spitze  der  pyelonephritischen  Narben  gewöhnlich  in  die  Marksub- 
stanz hinein  und  entspricht  ihre  Ausdehnung  keineswegs  einem 
Gefiissbezirk. 

f.  Die  gichtische  Nephri tis  (N.  acid-uri ca,  arthri- 
tica),  entspricht  entweder  mehr  der  pyelonephritischen  oder 
der  diffusen  Form  der  Nephritis,  je  nachdem  die  Ablagerung 
der  harnsauren  Salze  mehr  im  Nierenbecken  oder  in  der  Nieren- 
substanz stattfindet;  im  ersten  Fall  handelt  es  sich  in  der  That 
um  eine  Pyelonephritis,  deren  Entstehen  durch  die  Anwesenheit 
der  Goncremente  begünstigt  ist,  im  zweiten  um  die  directe  Rei- 

Pig.  78.  Pyelonephritis , Querschnitt  aus  einem  Markkegel ; o.  Sam- 
melrühren,  mit  Eiterzellen  gefüllt;  b.  schlingenförmige  llarnk&näle  mit  Fibrin- 
cy lindern;  c.  Blutgefäss;  d-  verbreiterte  Intertubularsubstauz  mit  Sporen  erfüllt. 

Kleba,  pathologische  Anatomie.  42 
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zung  des  Nierenparenchyms  durch  die  harnsauren  Salze,  welche 
sich  zuerst  in  den  Harnkanälchen  in  amorpher  körniger  Form 
ablagern,  dann  auch  in  der  Zwischensubstanz  und  zwar  in  der 
Form  von  sternförmigen  Krystallbüscheln  (harnsaures  Natron) 
auskrystallisiren  (Cornil  und  Charcot,  Soc.  de  Biol.  1863.). 
Die  Ablagerung  geschieht  zunächst  in  der  Marksubstanz,  dann 
in  der  Rinde.  Diese  letztere  schrumpft,  wird  granulirt  und 
enthält  dann  ebenfalls  harnsaure  Concretionen  in  der  Form  von 
weissen  Körnern. 

3)  Cystenniere.  Als  letzten  Ausgangspunkt  des  nephritischen 
Processes,  welcher  sich  bei  den  verschiedensten  Arten  desselben 
einstellen  kann,  bleibt  noch  die  Entwicklung  von  Cysten  in 
der  Niere  zu  erwähnen.  Da  man  dergleichen  in  sonst  gesunden 
Nieren  an  trifft  und  weitere  Veränderungen  der  Harnkanälchen 
daneben  nicht  mehr  nachzuweisen  sind,  so  hat  man  bisweilen 
sowohl  die  Entstehung  dieser  Bildungen  aus  den  letzteren,  wie 
auch  die  Mitwirkung  entzündlicher  Vorgänge  leugnen  wollen. 
Allein  schon  die  Thatsache  der  häufigen  Betheiligung  des  Nie- 
renparenchyms in  der  Cystenbildung  macht  ihre  Entstehung  aus 
den  secretorischen  Bestandtheilen  des  Harnapparats  viel  wahr- 
scheinlicher, als  aus  dem  Bindegewebe,  in  welchem  ausserhalb 
der  Niere  nicht  so  leicht  Cysten  entstehen.  Genauere  Nachweise 
folgen  bei  den  einzelnen  Formen. 

a.  Die  angeborene  Cystenniere  ist  eine  der  wichtig- 
sten congenitalen  Erkrankungen,  welche  zu  einer  so  bedeuten- 
den Vergrösserung  der  Nieren  führen  kann,  dass  dieselbe  ein 
absolutes  Geburtshinderniss  bedingt  und  Zerstückelung  des 
Kindes  nothwendig  macht;  geht  aber  auch  die  Geburt  ohne 
Verletzung  des  letzteren  vor  sich,  so  ist  doch  die  Ausdehnung 
des  Bauches  eiue  so  bedeutende,  dass  die  Zwerchfellbewegung 
gehemmt  und  die  Respiration  unmöglich  gemacht  wird.  Nur 
bei  geringerer  Entwicklung  derselben  kann  das  Leben  dabei 
bestehen.  Es  setzt  dieses  natürlich  ein  Offenbleiben  der  harn- 
ableitenden  Wege  voraus. 

Die  angeborene  Cystenniere  ist  9 — 10 — 15  Ctm.  lang,  5 — 10 
breit  und  ziemlich  ebenso  dick,  und  ist  aus  einer  dichtgedräng- 
ten Masse  von  Cysten  zusammengesetzt  von  der  kleinsten,  eben 
wahrnehmbaren  bis  zu  solchen  von  der  Grösse  eines  Tauben- 
oder Hühnerei’s,  welche  durch  schmale  und  derbe  Gewebsstrei- 
fen  gesondert  werden;  die  Nierenkapsel  ist  gut  trennbar,  von 
der  normalen  Nierensubstanz  ist  oft  wenig  wahrzunehmen , der 
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Unterschied  zwischen  Mark  und  Rinde  verschwunden;  bisweilen 
sind  indess  die  Papillen  weniger  verändert.  Den  Inhalt  der 
Cysten  bildet  eine  helle  schwachgelbliche  Flüssigkeit,  welche 
sauer  ist  und  alle  Bestandtheile  des  Harns,  daneben  oft  Eiweiss 
enthält  (Virchow),  in  anderen  aber  auch  durch  Blutextrava- 
sate geröthet  ist  oder  körnige  braune,  aus  verändertem  Blutfarb- 
stoff oder  braun  gefärbten  Harnsäurekrystallen  bestehende  Nie- 
derschläge, sowie  Cholostearin  enthält.  Die  innere  Ober- 
fläche der  Cysten  wird  von  einer  einfachen  Lage  polygona- 
ler Epithelzellen  überzogen,  welche  dem  Epithel  der  Harnka- 
nälchen ähnlich,  nur  platter  und  ärmer  an  Protoplasma  sind; 
daneben  kommen  auch  in  der  That  noch  isolirbaro  dilatirte 
Harnkanäle  vor,  welche  dieselbe  Zellauskleidung  besitzen. 
Es  handelt  sich  hier  also  um  eine  Dilatation  von  Harnkanäl- 
chen, welche  bald  zu  gleichmäsaiger , bald  zu  cystischer 
Ectasie  derselben  führt.  Ebenso  erfahren  die  Malpighi’schen 
Kapseln  eine  Dilatation,  welche  zur  Cystenbildung  führt;  auf 
der  Wandung  dieser  letzteren  kann  man  dann  noch  bisweilen 
den  Gloinerulus  nachweisen  (Rokitansky,  Beckmann).  Die 
Scheidewände  zwischen  den  Cysten  bestehen  aus  einem  derben 
fibrillären  Bindegewebe,  in  welchem  unveränderte  Harnkanälchen 
oft  noch  nachweisbar  sind ; von  den  Membr.  propriae  der  Harn- 
kanälchen ist  in  der  Wandung  der  grösseren  Cysten  nichts  mehr 
aufzufinden,  dieselben  sind  in  fibrilläres  Bindegewebe  verwandelt 
und  mit  der  Grundsubstanz  verschmolzen. 

Die  wichtigste  Thatsache,  welche  aus  der  Untersuchung 
dieser  Veränderung  hervorgeht,  ist  die  Anwesenheit  von  Harn- 
bestandtheilen,  wenigstens  in  den  jüngeren  Cysten,  deren  Ent- 
stehung also  offenbar  auf  einer  Retention  dieses  Secrets  beruht. 
Virchow  fand  in  solchen,  allerdings  Erwachsenen  entnomme- 
nen Nierencysten  grosse  Massen  von  Harnsäure  (ebenso  auch 
einmal  bei  einem  Neugeborenen),  colossalc  Krystalle  von  oxal- 
saurern  Kalk,  sogar  Hippursäure  und  Cystin  (Würzb.  Verh.  V. 
401.).  O.  Beckmann,  welcher  diese  Befunde  bestätigte,  fand 
ausserdem  sowohl  in  Nierencysten,  wie  bei  Hydronephrose  reich- 
liche Mengen  von  Leucin  (auch  Tyrosin)  in  der  Flüssigkeit. 
Da  diese  Körper  nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  in  nor- 
malen Nieren  Vorkommen,  so  kann  ihre  Anwesenheit  keines- 
wogs,  wie  B.  will,  als  Gegengrund  gegen  die  obige  Deutung  des 
Cysteninhalts  gebraucht  werden. 

Die  Ursache  dieser  Secretretention  beruht  nun  auf  einer 
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congenitalen  Verschliessung  der  Harnwege,  welche  in  den  ver- 
schiedenen Abschnitten  derselben  ihren  Sitz  haben  kann,  entwe- 
der an  den  Papillen  mit  oder  ohne  Erhaltung  des  Nierenbeckens 
(Atresie  der  Papillen  und  Obliteration  des  Nierenbeckens)  oder 
im  Verlauf  der  Harnleiter  oder  selbst  in  der  Blase  oder  Urethra. 
Was  die  beiden  letzteren  Formen  der  Atresie  betrifft,  so  sind 
wir  gewöhnt,  bei  solchen  im  extrauterinen  Leben  acquirirten 
Verengerungen  und  Verschliessungen  der  harnleitenden  Wege 
Dilatation  des  Nierenbeckens  (Hydronephrose)  eintreten  zu  sehen, 
während  die  in  der  Niere  befindlichen  Harnwege  nicht  dilatirt 
werden,  die  Nierensubstanz  vielmehr  im  Ganzen  atrophirt.  Zwar 
findet  man  neben  angeborenen  Cystennieren  nicht  selten  Dilata- 
tion des  Nierenbeckens  (2  solcher  Präparate  besitzt  die  Berner 
Sammlung  F.  I 14  und  15),  da  aber  ausserdem  auch  ganz 
reine  congenitale  Formen  von  Hydronephrose  Vorkommen,  so 
kann  jene  Differenz  nicht  in  den  anatomischen  Verhältnissen  der 
Fötalniere  begründet  sein,  sondern  muss  auf  besonderen  Eigen- 
thümlichkeiten  des  ursächlichen  pathologischen  Zustandes  selbst 
beruhen.  Als  eine  solche  kann  die  Zunahme  der  Interstitialsub- 
stanz  der  congenitalen  Cystenniere  bezeichnet  werden,  durch 
welche  vielfache  Verengerungen  der  Harnkanäle  gesetzt  Averden ; 
in  diesem  Fall  müsste  man  also  mit  Virchow  eine  embryonale 
Nephritis  als  Ursache  derselben  ansehen.  Indessen  stellen  sich 
doch  der  Verallgemeinerung  dieser  Anschauung  einige  Bedenken 
entgegen.  Zunächst  sehen  wir  bei  der  oben  beschriebenen  sy- 
philitischen Wucherung  des  fötalen  interstitiellen  Nierengewebes 
Cystenbildungen  vollkommen  fehlen.  Sodann  scheint  mir  ein 
besonderes  Gewicht  auf  die  nicht  selten  gleichzeitige  Anwesen- 
heit anderer  congenitaler  Störungen  gelegt  werden  zu  müssen. 
Virchow  hat  die  wichtigsten  derartigen  Thatsachen  zusammen- 
gestellt (Ges.  Abh.  S.  871.) ; sieht  man  von  Zuständen  ab,  welche  wie 
Hydrocephalus  vielleicht  auf  einer  fötalen  Erkrankung  beruhen,  so 
fand  sich  2 mal  Hydrencephalocele  (V  irchow),  3 mal  Missbildungen 
am  Kopf  und  den  Extremitäten  (M  e c k e 1 , B r ti  ck  n e r , V i r c h.  Arch. 
46),  1 mal  Klumpfüsse  (Höring),  1 mal  Wolfsrachen  (Bartholin); 
der  merkwürdigste  Fall  ist  aber  der  von  Heusinger , bei  wel- 
chem sich  rechts  eine  Cystenniere  neben  Mangel  der  rechten 
Unterextremität  und  der  rechten  Hälfte  der  weiblichen  Genita- 
lien fand,  während  links  normale  Verhältnisse  bestanden.  Diese 
Combinationen  sprechen  entschieden  dafür , dass  auch  die  con- 
genitale Cystenniere  mechanischen  Störungen,  welche  von  Aussen 
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her  eingewirkt  haben,  ihren  Ursprung  verdankt;  auch  das  mehr- 
mals beobachtete  wiederholte  Auftreten  der  Cystennieren  bei  Kin- 
dern derselben  Mutter  (Virchow,  Schupmann,  Wolff  in  Al- 
tenkirehen,  Diss.  von  Bürger,  Bonn 67.  Br  ückner),  findet  ebenso 
sehr  hierdurch  seine  Erklärung,  wie  etwa  durch  die  Annahme  einer 
mütterlichen  Erkrankung.  Die  letztere  wird  sogar  unwahrschein- 
lich, wenn  wie  in  den  Fällen  von  Froriep  (Virchow)  und 
Brückner  gesunde  und  kranke  Kinder  abwechselnd  geboren  wer- 
den, während  doch  offenbar  von  eigentlichen  Krankheitszuständen 
iui  mütterlichen  Körper  nichts  zu  bemerken  war.  Dieser  Ansicht 
entgegengesetzt  ist  die  Meinung  von  Koster  (Nederl.  Arch.  II. 
III.),  welcher  die  Ursache  der  angeborenen  Cystenniere  in  einem 
primitiven  Bildungsmangel  der  harnleitenden  Apparate  sicht  und 
irrtliiimlicher  Weise  sich  auf  die  Angabe  von  Kupffer  von 
einer  gesonderten  Nieren-  und  Ureterenanlage  bezieht.  Dieser 
letztere  lässt  nur  die  Möglichkeit  eines  solchen  Verhältnisses  zu, 
bringt  indessen  keineswegs  Beweise  dafür  vor.  Uebrigens  hat 
Koster  die  Fälle  mit  offenen  Nierenbecken  und  Ureteren  un- 
berücksichtigt gelassen,  für  welche  jedenfalls  die  von  Virchow 
naehgewiesene  Atresie  der  Papillen  als  ursächliches  Moment  fest- 
gehalten werden  muss.  Was  mm  die  Frage  nach  der  entzünd- 
lichen Natur  dieser  Veränderung,  wie  der  Obliteration  der  harn- 
leitenden Wege  betrifft,  so  habe  ich  mich  schon  vorher  da- 
gegen ausgesprochen , indem  ich  die  Zunahme  des  interstiti- 
ellen Gewebes  eher  als  eine  Folge  der  Cystenbildung  be- 
trachten möchte , ausserdem  dieselbe  auch  fehlen  kann , wie  ich 
mich  durch  eigene  Untersuchung  überzeugt  habe.  Was  hinge- 
gen den  Verschluss  der  harnleitenden  Wege  in-  und  ausserhalb 
der  Niere  betrifft,  so  reichen  die  mechanischen  Einwirkungen 
zur  Erklärung  aus.  Die  Papillaratresie  bei  offenem  Nieren- 
becken, welche  einzig  Schwierigkeiten  bereitet,  wird  in  der  That 
verständlicher  durch  die  Angaben  von  Kupffer  über  die  Ent- 
wicklung der  Harnkanälchen.  Nach  demselben  bildet  sich  am 
kolbigen  Ende  des  Nierenkanals  eine  3-  bis  4fache  Epithel- 
sehicht,  innerhalb  deren  allmählig  eine  Richtung  der  Zellen  zu 
gewundenen  Figuren  nach  Art  der  Rindenkanälchen  zu  Stande 
kommt,  während  nach  Remak  die  Harnkanälchen  vom  Nieren- 
becken aus  in  die  Nierensubstanz  hineinwachsen.  Insofern  findet 
also  allerdings  eine  discontinuirliche  Entwicklung  der  Nieren- 
kanälchen und  dos  Nierenbeckens  statt  und  wird  es  begreiflich, 
wie  unter  Umständen  ihre  Verbindung  mangelhaft  bleibt. 
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Die  Entwicklung  der  fötalen  Cystenniere  scheint  auch  für 
den  Fötus  selbst  nicht  ganz  ohne  Folgen  zu  sein,  da  die  mei- 
sten dieser  Kinder  vorzeitig  zur  Welt  kommen.  Die  Frage,  ob 
diese  Affection  unter  gewissen  Umständen  ohne  Schädigung  der 
Körperentwicklung  bestehen  könne,  ist  vorläufig  noch  nicht  ganz 
bestimmt  zu  entscheiden.  Thatsächlich  steht  fest,  dass  bisweilen 
Formen  von  Cysten  liieren  bei  Erwachsenen  gefunden  werden, 
welche  durch  die  Grösse  und  die  gleichmässige  Entartung  die- 
ser Organe  den  angeborenen  Formen  überaus  ähnlich  sehen. 
Man  findet  dann  in  den  schmalen  Scheidewänden  zwischen  den 
Cysten  immer  noch  erhaltenes,  secernirendes  Parenchym.  Da 
dasselbe  auch  schon  bei  Neugeborenen  beobachtet  ist,  so  wird 
man  die  Möglichkeit  des  Fortbestehens  des  Lebens  bei  Cysten- 
nieron  nicht  leugnen  dürfen ; doch  wäre  es  wünschenswerth,  dass 
die  klinische  Beobachtung  neue  Thatsachen  hierfür  beibrächte. 

b.  Cystenbildung  im  extrauterinen  Leben  kommt 
unter  zwei  Verhältnissen  vor,  in  sonst  normalen  Nieren  und  in 
solchen,  welche  der  Sitz  interstitieller  Hyperplasie  mit  oder  ohne 
Schrumpfung  sind.  Bei  der  erster en  sieht  man  an  der  sonst 
glatten  Oberfläche  entweder  ganz  zerstreut,  oder  gruppenweise 
angeordnet,  helle,  meist  dünnwandige  Blasen,  welche  zum  gröss- 
ten Theil  in  der  Nierensubstanz  liegen  und  nur  mit  einer  flachen 
Kuppe  vorragen.  Die  grösseren,  von  Erbsen-  bis  Wallnuss- 
grösse besitzen  oft  nur  eine  so  dünne  Membran,  dass  sie  schon 
beim  Abziehen  der  Kapsel  berstet.  Die  kleinsten  Cysten  sind 
vollständig  kuglig;  die  grösseren  besitzen  eine  deutlicher  keil- 
förmige Gestalt,  deren  stumpfe  Spitze  oft  tief  in  einen  Mark- 
kegel hineinreicht.  Ihr  Inhalt  besteht  aus  einer  gewöhnlich  kla- 
ren, schwachgelblichen,  eiweisshaltigen  Flüssigkeit,  in  welcher 
einige  Harnbestandtheile  sicher  nachgewiesen  sind.  So  fand 
Beckmann  (Virch.  Arch.  IX.  226)  mehrmals  freiwillig  ausge- 
schiedene Krystalle  von  Harnsäure  und  kohlensaurem  Kalk  und 
sah  die  ersteren  auch  nach  Zusatz  von  Säuren  sich  ausscheiden. 
Allein  grössere  Massen  derselben  und  namentlich  die  leichter  lös- 
lichen Harnbestandtheile  scheinen  hier  nicht  vorzukommen:  es 
findet  in  das  Innere  der  Cysten  keine  Secretion  statt,  wie  dies 
bei  den  angeborenen  Cystennieren  wohl  nocli  eine  Zeitlang  der 
Fall  ist.  Dagegen  kommen  im  Inhal to  jener  schollige  Massen 
von  homogener  Beschaffenheit  vor,  die  man  meist  als  Colloid 
bezeichnet,  die  aber  in  nichts  sich  von  der  Substanz  der  älte- 
ren, gelblichen  Fibrincy linder  unterscheiden.  Dieselben  bilden 
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unregelmässige  Scholien  von  verschiedener  Grösse,  die  klei- 
nere derartige  Massen  oder  auch  Zellreste  einschliessen,  biswei- 
len geschichtet  sind,  wie  grosse  Stärkekörner,  ihre  Substanz 
giebt  aber  Eiweissreaction  (Beckmann).  Man  findet  unter 
diesen  Bildungen  allerdings  einzelne,  welche  aus  verblassten 
Zellen  zusammengesetzt  scheinen,  und  es  ist  möglich,  dass  die 
sog.  eolloide  Metamorphose  der  Zellen  (Schrant)  ebenfalls  zur 
Production  dieser  Körper  beiträgt,  die  Meisten  dürften  aber 
wohl,  wie  die  Fibrineylinder , das  Product  eines  gerinnenden 
Transsudats  sein.  Endlich  findet  sich  auch  noch  Cholestcarin 
in  den  Cysten  in  glänzenden  Füttern,  selten  in  grösseren  Massen. 
Was  die  Successiou  dieser  verschiedenen  Bildungen  betrifft,  so 
sind  die  colloiden  Massen  schon  sehr  frühzeitig  vorhanden,  denn 
die  kleinsten  Cysten  sind  oft  ganz  erfüllt  mit  dieser  Masse,  spä- 
ter erst  treten  die  flüssigen,  eiweisshaltigen  Bestandteile  auf 
und  scheidet  sich  Cholestearin  ab. 

In  Bezug  auf  den  Bau  dieser  Cysten  ist  noch  bemerkens- 
wert, dass  eine  eigentliche  Wandung  denselben  abgeht,  indem 
meist  unverändertes  interstitielles  Gewebe  sie  umgiebt.  Die  be- 
nachbarten Drüsenbestandtheile  sind  etwas  verschoben,  bisweilen 
in  so  hohem  Grade,  dass  eine  Anzahl  von  Harnkanälchen  obfite- 
rirt  sind,  deren  verdickte,  bisweilen  aufgefaserte  Tunicae  pro- 
priae  dann  dickere,  weissglänzende  Lagen  bilden  (A.  Beer). 
Von  der  am  tiefsten  in  die  Nierensubstanz  eindringenden  Spitze 
kann  man  bisweilen  einen  stärkeren  Bindegewebsstrang  verfol- 
gen, welcher  verengerte,  mit  Zellresten  und  Fi brincy lindern  er- 
füllte Kanälchen  enthält.  Nur  einmal  fand  Beckmann  in  der 
colloiden  Inhaltsmasse  einer  solchen  Cyste  die  deutlichen  Reste 
eines  Glomerulus.  Die  grösseren  Cysten  tragen  auf  ihrer  Wan- 
dung sichelförmige  Hervorragungen  der  Grundsubstanz  oder 
worden  von  zarten,  durchbohrten  Scheidewänden  durchsetzt, 
entstehen  daher  offenbar  durch  Zusammenflüssen  mehrerer  klei- 
ner Cysten. 

Ob  die  Entwicklung  dieser  Cysten  von  Glomerulis  ausgeht, 
hat  sich  nicht  bestimmt  nachweisen  lassen,  jedenfalls  nehmen 
bei  ihrer  weiteren  Zunahme  die  Harnkanälchen  einen  hervorra- 
genden Antheil.  Dafür  spricht  die  Lage  der  grösseren,  welche 
in  die  Markkegel  hineinroichen  und  der,  obÜterirte  gerade 
Harnkanälchen  enthaltende  Strang  au  ihrem  centralen  Ende. 
Ihre  Entstehung  im  interstitiellen  Bindegewebe  ist  nicht  nach- 
gewiesen und  wird  durch  die  geringen  Veränderungen  dessel- 
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ben  in  solchen  hallen  sehr  unwahrscheinlich,  wir  können  daher 
auch  durch  Ausschliessung  der  übrigen  Nierenbestandtheile  die 
Harnkanälchen  als  den  Ausgangspunkt  dieser  Bildungen  be- 
trachten und  werden  wohl  nicht  irre  gehen,  wenn  wir  die  Ver- 
stopfung derselben  durch  colloide  (fibrinöse)  Gerinnungsmassen 
als  die  Ursache  der  Cystenbildung  bezeichnen. 

Diejenigen  Cysten,  welche  sich  in  Nieren  mit  interstitieller 
Hyperplasie  oder  Granularatrophie  vorfinden,  unterscheiden  sich 
von  den  vorigen  in  der  Regel  durch  ihre  geringere  Grösse,  welche 
diejenige  einer  kleinen  Erbse  selten  überschreitet;  die  grösseren 
Formen  gehören  wahrscheinlich  der  fötalen  Entwicklung  an. 
Sie  finden  sich  zerstreut  durch  das  ganze  Nierenparenchym,  am 
häufigsten  sind  sie  aber  ebenfalls  in  der  Rinde.  Man  kann 
solche  unterscheiden,  die  aus  den  Glomerulis  hervorgehen  und 
in  der  erweiterten  und  mit  colloiden,  oft  fett-  und  pigmenthalti- 
gen Massen  erfüllten  Kapsel  noch  die  Reste  des  Gefässknäuels 
erkennen  lassen,  und  solche,  welche  aus  Harnkanälchen  hervor- 
gehen. Die  letzteren  besitzen  oft  verdickte  Wandungen  und 
lassen  ihre  Entstehung  noch  deutlich  durch  ihre  perlschnurartige 
Aneinanderreihung  erkennen.  Die  kleineren  sind  ganz  gefüllt 
mit  colloiden  Massen,  welche  häufig  noch  die  Grenzen  der  ein- 
zelnen Zellen  erkennen  lassen,  aus  denen  sie  hervorgegangen. 
Für  diese  Bildungen  ist  vielfach  eine  Abstammng  aus  der  Grund- 
substanz angenommen  worden,  indem  man  neben  den  Cystchen 
oft  rundliche  mit  einem  oder  mehreren  Colloidkörnern  erfüllte 
Hohlräume  antrifft  (Erichsen,  Hertz);  jedoch  ist  für  diese 
letzteren  noch  keineswegs  die  Möglichkeit  beseitigt,  dass  es  sich 
um  abgeschnürtc  Theile  von  Harnkanälchen,  namentlich  der 
schmalen,  schlingenförmigen  handelt;  die  Annahme  von  J.  Si- 
mon, dass  dieselben  nach  Ruptur  der  Harnkanälchen  extrava- 
sirte  Massen  darstellen,  dürfte  ebenso  wenig,  wie  ihre  Entste- 
hung aus  dem  Bindegewebe  nachzuweisen  sein. 

4)  Lymphatische  Neubildungen  der  Niere  entstehen  durch  An- 
häufung von  lymphzcllenähnlichcn  Elementen  im  interstitiellen 
Gewebe,  welche  nicht,  wie  bei  entzündlichen  Processen,  eine 
Neigung  zur  Narben-  oder  Eiterbildung  zeigen,  bei  denen  also, 
wie  man  gesagt  hat,  das  adenoide  Gewebe  den  Gipfelpunkt 
ihrer  Entwicklung  bezeichnet.  Hierhin  gehören  die  Tuberculose, 
die  leukämischen  und  pseudoleukämischen  Formen. 

a.  Die  Tuberculose  der  Niere  zeigt  sich  in  einer  ver- 
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schiedenen  Weise,  je  nachdem  die  Infection  der  Drüse  von  den 
harnleitenden  Wegen  oder  von  der  Bluthahn  aus  zu  Stande 
kommt.  Die  erstere  Form  wird  gewöhnlich  als  primäre  Nieren- 
tuberculose  bezeichnet,  indessen  gelingt  es  meistentheils  weiter 
nach  aussen  gelegene  Abschnitte  des  Harn-  und  Geschlechts- 
apparats als  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  nachzuweisen.  In 
beiden  Fällen  ist  zunächst  die  Eruption  eine  miliare,  wogegen 
später  durch  Confluenz  der  Miliarknoten  grössere  käsige  Heerde 
gebildet  werden  können , was  übrigens  weitaus  am  häufigsten 
bei  der  primären  Tuberculose  der  Harnwege  geschieht. 

Bei  der  acuten  Miliar  tuberculose  bilden  sich  in  den  Nieren 
ebenso  wie  in  zahlreichen  anderen  Organen  Miliarknoten,  die 
an  der  Oberfläche,  wie  auf  Durchschnitten  durch  ihre  graue 
Farbe  aus  der  übrigen,  lebhaft  gcrötheten  Substanz  sehr  deut- 
lich hervortreten,  oft  umgeben  von  einem  intensiver  gcrötheten 
Hof.  An  der  Oberfläche,  wie  in  den  Zonen  der  gewundenen 
Harnkanälchen  haben  sie  eine  runde,  zwischen  den  gestreckten 
des  Marks  und  der  Kinde  eine  mehr  längliche,  streifige  Form, 
so  dass  bisweilen  die  Aelndichkeit  mit  capillären  Embolien  über- 
aus gross  ist;  in  der  That  handelt  es  sich  auch  wahrscheinlich 
um  die  embolische  Versehliessung  einer  Capillare,  aber  man 
kann  dieselbe  wegen  der  sofort  eintretenden  Zellanhäufung,  an 
welcher  wahrscheinlich  auch  die  Gefass w an d ungen  theiluehmon, 
nicht  so  gut  nachweisen,  wie  bei  einer  einfachen  Capillarembolie. 
Auffallender  Weise  ist  jedoch  noch  niemals  Tuberkelbildung  in 
einem  Glomerulus  beobachtet  worden.  — Die  Drüsensubstanz 
der  Niere  zeigt  neben  der  Tuberculose  gewöhnlich  einen  hohen 
Grad  von  körniger  Degeneration. 

Da  unserer  Ansicht  nach  der  tuberculöse  Process  sich  par- 
tiell zurückbilden  kann,  so  wäre  es  möglich,  dass  manche  For- 
men von  käsiger  Tuberculose  der  Niere,  bei  denen  die  Harn- 
und  Geschlechtsapparate  frei  sind,  als  Residuen  und  weitere 
Entwicklungen  eines  miliaren  Processes  zu  betrachten  sind. 

Die  von  den  Harn  wegen  ausgehende  Nierentuberculose  tritt 
ebeninlls  zuerst  in  der  miliaren  Form  auf,  aber  die  Knötchen 
häuten  sich  mehr  in  den  Papillen  und  Markkegeln  an,  so  dass 
hier  bald  zusammenhängendere  käsige  Massen  entstehen,  welche 
nun  zerfallen  und  zu  einer  von  den  Papillen  nach  aufwärts 
tortschreitenden  Zerstörung  der  Nierensubstanz  führen.  Wenn 
der  Process  gegen  die  Oberfläche  der  Niere  fortschreitet,  ver- 
dickt sich  die  Kapsel  bedeutend,  das  Parenchym  wird  von  immer 
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zahlreicheren,  zerfallenden  käsigen  Heerden  durchsetzt,  in  deren 

Nachbarschaft  wiederum  miliare  Bil- 
dungen entstehen.  Endlich  zerfällt 
die  ganze  Substanz  zu  einem  käsigen 
Brei,  welcher  resorbirt  oder  z.  Th. 
durch  die  Harnwege  entleert  wird; 
die  Nierenhüllo  und  einzelne  Bindege- 
websscheidewände  bleiben  allein  übrig 
und  collabiren,  in  ihrem  Innern  findet 
sich  dann  nur  wenig  fettig- kalkige  De- 
tritusmasse. Die  histologische  Entwicklung  des  Tuberkels  geht  in 
der  Niere  in  gleicher  Weise,  wie  in  den  übrigen  Organen 
vor  sich. 

b.  Leukämische  Lymphome  der  Nieren  kommen  als 
abgegrenzte  Knoten  selten  vor;  häufiger  findet  man  eine  von 
der  Oberfläche  beginnende  Infiltration  der  Grundsubstanz  mit 
lymphatischen  Elementen,  welche  grauweisse  Züge  und  Streifen 
parallel  den  Harnkanälchen  bilden,  hier  und  da  zu  grösseren, 
mehr  gleichraässigen  Haufen  zusammenfliessen.  Anderemal  bil- 
den sich  gesonderte  Körner  und  Knoten,  welche  an  der  Ober- 
fläche als  kirschgrosse  Geschwülste  flachkuglig  hervorragen.  Sie 
sind  von  markigem  Aussehen,  stellenweise  im  Centrum  von 
Ilämorrhagien  durchsetzt.  Die  erste  Ablagerung  der  Lymph- 
zcllen  beginnt  im  Umfang  der  Glomeruli,  welche  ebenso  wie 
die  Harnkanälchen  von  der  wachsenden  Neubildung  erdrückt 
werden,  indess  noch  lange  in  atrophischem  Zustande  in  dersel- 
ben nachzuweisen  sind.  Von  Tuberkeln  unterscheiden  sich  diese 
Neubildungen  durch  die  Abwesenheit  der  käsigen  Metamorphose 
und  durch  ihre  homogene  Beschaffenheit  selbst  in  den  grösseren 
Tumoren,  welche  offenbar  nicht  durch  das  Zusammenfliessen  ein- 
zelner Knötchen,  sondern  durch  peripherisches  Wachsthum  ge- 
bildet werden.  Eines  der  ausgezeichnetsten  Beispiele  der  letzte- 
ren Art  findet  sich  in  Virchow’s  Geschwülsten  II.  S.  572  ab- 
gebildet, sowie  ein  mikroskopischer  Durchschnitt  durch  einen 
der  kleinsten  Knoten  nach  einem  von  mir  gefertigten  Präparat. 

Bei  der  sog.  Pseudoleukämie  (Adenie)  finden  sich  eben- 
falls diffuse  Infiltrationen  der  Interstitialsubstanz  mit  Lymphzellen, 


Fig.  79. 


Fig.  79.  Durchschnitt  eines  Tlieils  einer  tuberculöseu  Niere;  im  Nie- 
renbecken lenticuliire  Geschwüre;  die  Papille  erfüllt  von  käsigen  Massen, 
z.  Th.  zerstört,  in  der  Mark-  und  Riudensubstauz  Gruppen  von  Miliarknoten. 
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welche  von  der  Oberfläche  verschieden  tief  in  Rinde  und  Mark 
Bald  grenzen  sich  die  mtiltrirten  1 ai  tien  in  scharfer 
.gerader  Linie  gegen  die  freien  ab,  bald  treten  rundliche  Ein- 
Sprengungen  von  grauen  Massen  an  den  Grenzen  des  Gesunden 


/Yjr.  80. 


und  Kranken  auf.  Auch  hier  fehlen  nicht  die  hämorrhagischen 
Infiltrationen,  besonders  an  der  Oberfläche,  wie  bei  den  leukä- 
mischen Tumoren ; die  Harnkanälchen  hingegen  zeigen  keine 
Verengerung  (Cohnheim,  Virch.  Arch.  33.). 

5)  ( irruin>rripl»‘  BindegewebsneiibiUluns;  findet  sich  in  der  Niere 
in  der  Form  von  kleinen,  bis  höchstens  kirschkerngrossen  Tu- 
moren, die  in  der  Marksubstanz  liegen,  gewöhnlich  näher  der 
Rinde,  als  der  Papille.  Meistens  bestehen  dieselben  aus  einem 
sehr  derben  fibrösen  Gewebe,  innerhalb  dessen  eine  Anzahl 
atrophischer  Harnkanälchen  verläuft  (Nephritis  interstitialis  tu- 
berosa,  Virchow)  oder  sie  enthalten  schleimige  Bestandteile, 


Fig.  80.  Mikroskopischer  Schnitt  durch  einen  leukämischen  Miliar - 
kuoten  der  Niere.  Rings  um  einen  Glomerulus  sind  Massen  von  lymphati- 
sehen  Zellen  in  den  verbreiterten  Interstitiell  angehäuft;  die  Harnkanälchen 
theils  leer,  theils  mit  erhaltenem  Epithel  (aus  Virchow  Uesohw.  II.  8.573.). 
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bilden  Myxome  (Bezold,  Virch.  Arch.  54.).  Die  ersteren, 
welche  häufiger  Vorkommen,  finden  sich  bald  neben  einer  diffu- 
sen interstitiellen  Nephritis,  bald  ohne  dieselbe  (Virchow, 
Geschw.  I.  353.).  — In  der  Rindensubstanz  kommen  in  sonst 
ganz  gesunden  Nieren,  häufiger  bei  interstitieller  Nephritis  die 
bei  letzterer  schon  erwähnten  mikroskopischen  Fibrome  der  Glo- 
meruli  vor;  ausserdem  oberflächlich  gelegene,  heteroplastische 
Lipome,  welche  regelmässig  dicht  unter  der  Nierenkapsel  lie- 
gen und  aus  einem  etwas  lappigen  Fettgewebe  bestehen  (Virch. 
1.  c.  8.  386.).  Dieselben  dürfen  nicht  verwechselt  werden  mit 
den  schwefelgelben  und  derben  überzähligen  Nebennieren,  die 
sich  an  dem  gleichen  Ort  finden.  Die  Entwicklung  des  Fett- 
gewebes geht,  wie  Beer  nachgewiesen,  aus  dem  Bindegewebe 
hervor  und  führt  zur  Atrophie  der  Drüsenbestandtheile,  eine 
Beobachtung,  welche  eine  Mittheilung  Rayer’s  erklärt;  derselbe 
fand  bei  einer  Frau,  welche  seit  14  Tagen  keinen  Harn  entleert 
hatte,  die  Blase  leer,  die  Nieren  von  dicker  Fettkapsel  umge- 
ben, ihre  Grösse  und  Form  unverändert,  ihre  Substanz  aber  in 
compacte  Fettmassen  verwandelt,  in  welcher  nur  einige  Spuren 
von  Tubularsubstanz  übrig  geblieben  waren;  also  eine  diffuse 
Lipomatose  der  Niere  mit  Zerstörung  der  secernirendcn  Theile. 

Von  Sarcomen  kommen  in  der  Niere  nur  metastatische 
Formen  vor,  namentlich  melanotische. 

6)  Epitheliale  Neubildungen,  welche  nicht  von  den  Epithelien 
der  Niere  ausgehen,  kommen  als  Dermoidcysten  und  secun- 
däre  Carcinome  vor.  Von  den  ersteren  ist  nur  ein  Fall  von 
Paget  (Surg.  Path.  II.  S.  84.)  beobachtet  worden.  Das  se- 
cundare  Nierencarcinom  tritt  in  der  Form  von  gewöhnlich 
ziemlich  gleichförmig  über  die  Oberfläche  einer  oder  beider  Nie- 
ren zerstreuten  Knoten  auf,  welche  zunächst  miliare  Grösse  ha- 
ben, bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  die  Harnkanälchen  verdrän- 
gen, z.  Th.  aber  auch  einschliessen  und  sich  über  die  Ober- 
fläche der  Niere  erheben  und  wie  an  den  secundären  Leber- 
knoten, dann  meist  eine  nabelförmige  Einziehung  erhalten.  Die 
mehr  blasse,  weisse  oder  gelbliche  Farbe  unterscheidet  diese 
Knoten  scharf  von  der  Nierensubstanz.  Ihre  Consistenz  ist  eine 
verschiedene  und  meist  übereinstimmend  mit  derjenigen  der  pri- 
mären Neubildung.  Dasselbe  gilt  von  dem  Gefässreichthum. 
Man  findet  die  Nierenknoten  häufiger  nach  den  weicheren  Car- 
cinoinformen  (mit  einziger  Ausnahme  des  Cylinderzellencarci- 
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i noms),  aber  auch  selbst  nach  den  trockenen  epidermoidalen  For- 
men der  äusseren  Haut;  fast  nie  wird  man  ähnliche,  wenn  auch 
I miliare  Bildungen  in  den  Lungen  vermissen,  durch  welche  der 
Weg  bezeichnet  wird,  anf  welchem  die  inficirenden  Partikeln  in 
jj  die  Nieren  gelangen. 

Es  ist  in  neuerer  Zeit  mehrfach  behauptet  worden,  dass 
sich  an  der  Entwicklung  der  sec.  Krebsknoten  in  der  Niere  die 
Nierenepithelien  durch  active  Wucherung  betheiligen.  Für  die 
eben  beschriebenen,  durch  Implantation  auf  dem  Blutwege  ent- 
standenen muss  ich  dies  bestimmt  in  Abrede  stellen.  Dagegen 
kommen  allerdings  bei  Harnblasen-  und  Prostatakrebsen  secun- 
däre  Nierenknoten  vor,  in  denen  ebenso  evident  wie  bei  dem 
Nierenadenom  die  Wucherung  der  Epithelzellen  in  den  Harn- 
kanälchen und  ihr  Eindringen  in  die  Hohlräume  des  intersti- 
tiellen Gewebes  nachzuweisen  ist.  In  einem  derartigen  Fall  fand 
sich  ausserdem  ein  sccundärer  Leberknoten,  neben  welchem  aber 
eine  Wucherung  der  Leberzellen  nicht  nachzuweisen  wrar.  Ich 
schliesse  daraus,  dass  die  Erkrankungsheerde  in  solchen  Fällen  sich 
durch  Infection  innerhalb  der  Harnwege  (ähnlich  wie  bei  Pyelone- 
phritis) vermehren  können,  während  eigentlich  metastatische  Bil- 
dungen durch  Implantation  von  Keimen  auf  dem  Wege  der  Blut- 
oder Lymphbalm  entstehen.  Die  letzteren  verhalten  sich  wie  Para- 
siten, welche  die  spezifischen  Elemente  des  Theils  nur  passiv  in 
Mitleidenschaft  ziehen , während  die  ersteren  jene  zu  gleichar- 
tiger Wucherung  anregen. 

Ich  füge  den  betreffenden  Fall  kurz  bei:  M.,  Glasmaler,  t!4  J. 
(Abth.  v.  Dr.  K.  Schneider,  sec.  27.  Nov.  18Ü7.).  Uebermässiger 
Fettreichthum  des  Unterhautgewebes  und  der  serösen  Häute.  Lungen 
ödematös , die  rechte  adhäreut.  Der  Herzbeutel  total  verwachsen,  der 
hintere  Umfang  des  Herzens  von  pericarditischen  Knochenmassen  scha- 
lenartig umgeben.  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  verdiekt,  sonst  ist 
das  Herz  normal.  — * Die  Prostata  gleichmässig  vergrössert,  misst 
5 Ctm.  in  der  Duerriehtung,  besteht  aus  einer  derben,  saftreichen,  weiss- 
liehen Masse,  die  im  Ceutrum  homogen,  in  der  Peripherie  aus  einzelnen 
Knoten  zusammengesetzt  ist.  Die  Harnblase  überragt  den  Scham- 
bogen, enthält  trüben  Harn,  ihre  Schleimhaut  ist  verdickt,  trabeculär, 
schiefrig  gefärbt,  um  die  innere  Mündung  der  Urethra  sitzen  mehrere 
gestielte,  markige  Geschwülste.  Die  linke  Niere,  von  reichlichen  Fett- 
massen umgeben,  ist  15  Ctm.  lang,  7 breit,  51/*  dick,  mit  zahlreichen 
PJ  elonephritischen  Heerden,  daneben  ein  1 Ctm.  breiter  keilförmiger 
Knoten  an  der  Oberfläche  von  markigem  Aussehen  und  strahligem  Bau. 
Katarrh  des  Nierenbeckens.  Leber  leicht  höckrig,  am  unteren  Rande 
em  wrf8cogros8er,  leicht  vorragender,  markiger  Knoten.  Darm  ist  frei. 
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3.  Die  Veränderungen  an  den  Blutgefässen 

der  Niere 

wollen  wir  hier  nur  kurz  zusammenfassen,  da  dieselben  an  an- 
deren Orten  schon  grösstentheils  erwähnt  sind. 

Eiine  mangelhalte  Entwicklung  der  grossen  Gefässstämmo 
der  Niere  findet  sich  bei  manchen  Nierenatrophien,  welche  wahr- 
scheinlich angeboren  sind.  Ein  solcher  Fall  findet  sich  in  der 
Berner  Sammlung.  Die  Niere  stellt  eine  glatte  bindegewebige 
Masse  dar  von  2b  Mm.  Länge,  17  Breite  und  5 Dicke,  ohne  eine 
Spur  der  normalen  gröberen  Anordnung.  Die  Nebenniere  misst 
4 Ctm.  in  der  Höhe  und  2 Ctm.  in  der  Breite.  Mikroskopisch 
besteht  die  Niere  aus  einem  lockigen  Bindegewebe,  innerhalb 
dessen  nur  wenige  mit  zerfallenen  Epithelien  oder  Gallertmassen 
erfüllte  Cy linder.  Mal  pighi’-sche  Körper  fehlen  ganz. 

Zu  diesem  Nierenrudiment  treten  nun  Ge- 
fässe,  welche  seiner  Grösse  entsprechen,  und 
zwar  besitzen  in  dem  in  Fig.  81  abgebildeten 
Präparate  die  3 Arterien  einen  Durchmesser 
von  1 Mm.,  die  Vene  einen  solchen  von  2 Mm. 
und  an  der  Ein-  und  Austrittsstelle  derselben 
aus  den  grossen  Gefassen  sieht  man  die  enge, 
runde  Oeffnung  der  Nicrengefässe,  ohne  dass 
etwa  eine  unebene,  narbige  Beschaffenheit  der 
Umgebung  eine  Rctraction  dieses  Theils  an- 
deutete. Diese  Auffassung  von  dem  congeni- 
talen Ursprung  der  Atrophie  wird  noch  unter- 
stützt durch  das  Verhalten  der  Gefässe  bei 
hochgradigen  Nierenschrumpfungen.  Die  Ar- 
terie ist  dabei  zwar  ebenfalls  etwas  enger  als 
normal;  so  misst  sie  in  dem  kleinsten  Nieren- 
präparat der  Bern.  Sammlung  von  6 Ctm.  Länge  (F.  I.  24.)  5 Mm. 
im  Querdurchmesser;  es  erreicht  also  die  Verengerung  bei  weitem 
nicht  die  Höhe,  wie  bei  congenitaler  Atrophie.  Die  Vene  hinge- 
gen behält  auch  bei  der  äussersten  Nierenschrumpfung  ihre  normale 
Weite.  Einen  ganz  gleichen  Fall  beschreibt  Hertz  (V.  Arch.  46). 

Erhebliche  Dilatationszustände  kommen  an  der  Nie- 
renarterie nicht  vor,  ebenso  setzt  sich  der  endarteriitische  Process 
nur  selten  auf  dieselbe  fort.  Aneurysmen  sind  ebenfalls  selten 


Fig.  81. 


Fig.  81.  Atrophie  der  linken  Niere.  Bern.  Samml.  F.  I.  10. 
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und  bilden  meist  kleine  seitlich  aufsitzende  Kugeln  von  Kir- 
schengrösse, die  mit  enger  Oeffnung  mit  dem  Gefass  Zu- 
sammenhängen und  meist  thrombirt  sind.  Grössere  Aneurys- 
men sind  indess  mehrfach  beschrieben,  so  citirt  Rayer  einen 
Fall  nach  Dourlin,  bei  welchem  an  Stelle  der  linken  Nieren- 
arterie sich  ein  grosser  ancurysmatischer  Sack  fand,  der  vom 
Diaphragma  bis  zur  Fossa  iliaca  reichte.  Die  linke  Niere  fehlte. 
Vielleicht  aber  handelte  es  sich  um  ein  Aorten-aneurysma,  wel- 
ches wie  in  einem  Präparat  der  B.  S.  ( A.  II.  n.  17.)  ein  Aneurysma 
der  Coeliaca  die  linke  Nierenarterie  comprimirt  und  die  Niere 
zum  Schwund  gebracht  hat,  so  dass  sie  kaum  die  Grösse  der 
Nebenniere  erreicht. 

Die  Nierenvene  ist  bei  Stauungen  im  venösen  System  natür- 
lich erweitert.  Thromben  kommen  in  der  Nierenvene  äusserst 
häufig  vor,  sowohl  fortgesetzte,  welche  gewöhnlich  aus  der  V.  sper- 
matica  interna  in  die  linke  Nierenvene  hineingewachsen  sind,  wie 
Compressionsthrombosen.  Der  acute  nephritisehe  Process  kann 
sich  ebenfalls  mit  Nierenvenenthrombose  compliciren,  ein  Ver- 
liältniss,  welches  zu  irrthümlicher  Deutung  Veranlassung  gege- 
ben hat,  indem  man  in  derselben  eine  der  Ursachen  des  M. 
Brightii  zu  sehen  glaubte.  Da  nachweislich  venöse  Stauung  in 
den  Nieren  nicht  oder  nur  sehr  indirect  zu  interstitieller  Nephri- 
tis fuhrt , muss  diese  Anschauung  zurückgewiesen  werden  und 
handelt  es  sich  bei  der  genannten  Combination  offenbar  um 
einen  Folgezustand  der  interstitiellen  Nephritis,  der  gewöhnlich 
erst  bei  eingetretener  Schrumpfung  sich  ausbildet  und  als  Throm- 
bose aus  mangelhafter  Blutzufuhr  bezeichnet  werden  kann.  Bei 
denjenigen  Fällen,  welche  schon  im  Stadium  der  Zellinfiltration 
erfolgen,  wird  auch  die  Anhäufung  von  zelligen,  an  fibrinopla- 
stischcr  Substanz  reichen  Inhaltsmassen  im  Gefässrohr  in  Betracht 
gezogen  werden  können. 

Bei  Kindern  im  Alter  von  einigen  Tagen  findet  sich  ferner 
bisweilen  eine  vollständige  oder  partielle  Nierenvenenthrombose; 
die  Thromben  zeigen  gewöhnlich  schon  leichte  Entfärbung.  Als 
Ursache  dieses  Zustandes,  welcher  von  keinen  erheblichen  Ver- 
änderungen der  Nierensubstanz  begleitet  ist,  scheint  eine  Ab- 
nahme der  Herzaction  angenommen  werden  zu  müssen,  welche 
zunächst  in  der  Nierenblutbahn  eine  zur  Gerinnung  disponirende 
Verzögerung  des  Blutstroms  veranlasst. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen  die  carcinomatöse  Throm- 
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böse,  welche  bei  primärem  Niorenkrebs  durch  Hinein  wachsen 
der  Neubildung  in  die  Venen  entsteht. 

Embolie  der  Nierenarterie  trifft  gewöhnlich  nur  die  im 
Nierenparenchym  verlaufenden  Zweige  oder  die  Capillaren.  Die 
Vascularisation  der  Ausfüllungsmassen  ist  bereits  oben  erwähnt 
worden,  ebenso  die  Obliteration  grösserer  Capillargefässgebiete, 
sowie  der  Glomeruli  und  Neubildung  von  Gefässverbindungen 
zwischen  der  Art.  renalis  und  den  Kapselgefässen  bei  Nieren- 
schmmpfung  und  in  embolischen  Narben. 

Eine  der  wichtigsten  Veränderungen  der  Nierengefässe  ist 
die  amyloide  Degeneration,  welche  der  gleichen  Verände- 
rung der  Tunicae  propriae  und  der  Epithelien  der  Harnkanäl- 
chen stets  vorangeht.  Dieselbe  tritt  constant  zuerst  an  den  Ge- 
fäss8chlingen  der  Glomeruli  auf,  deren  Wandung  anfänglich  an 
einzelnen  Punkten,  später  in  diffuser  Weise  die  glasige  Umwandlung 
erfährt  und  auf  Zusatz  von  Jodlösung  (besonders  schön  bei  Anwen- 
dung der  zuerst  von  Ph.  M unk  empfohlenen  Jodjodzinklösung)  eine 
weinrothe  Färbung  annimmt;  bei  Zusatz  von  Schwefelsäure,  Chlor- 
zink oder  Chlorkalk  (Bernhardt)  geht  die  Färbung  in  ein  blasses 
Blau  über.  Weiterhin  degeneriren  die  Art.  afferentes,  seltener  die 
efferentes  und  Rindencapillaren.  Gleichzeitig  tritt  gewöhnlich 
auch  eine,  späterhin  oft  überwiegende  Degeneration  der  Arteriolae 
rectae  ein,  welche  nicht  mit  den  schlingenformigen  Harnkanäl- 
chen des  Marks  verwechselt  werden  dürfen;  an  den  letzteren 
habe  ich  nie  amyloide  Degeneration  gesehen. 

Die  amyloide  Degeneration  der  Niere  kommt  gewöhnlich 
neben  einer  gleichartigen  Veränderung  anderer  Organe  (Milz, 
Leber,  Darm  etc.)  vor,  unter  den  gleichen  Umständen,  wie  diese, 
bei  der  allgemeinen  amyloiden  Degeneration.  Die  Suc- 
cession  der  erkrankenden  Organe  hängt  z.  Th.  von  dem  Ort 
der  primären,  ursächlichen  Erkrankung,  z.  Th.  aber  von  noch 
unbekannten  Umständen  ab;  namentlich  die  Niere  zeigt  eine  sehr 
verschiedene  Betheiligung,  bleibt  bisweilen  sogar  unerwarteter 
Weise  frei  neben  ausgedehnten  Veränderungen  der  übrigen  Or- 
gane. Bei  makroskopischer  Betrachtung  ohne  Zuhülfenahme  der 
Reaction  ist  ihre  Erkrankung  überhaupt  oft  nicht  zu  constatiren. 
Dagegen  findet  man  sehr  häufig  neben  derselben  weitere  Er- 
krankungen der  Niere,  welche  in  einer  näheren  Beziehung  zu 
der  amyloiden  Degeneration  zu  stehen  scheinen.  Die  Nieren  sind 
vergrössert,  die  gewundenen  Canäle  der  Rinde  stark  getrübt 
(derbe  Speckniere),  oder  die  Rindensubstanz  ist  stärker  ge- 
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schwellt,  feucht,  blassgelb,  bietet  alle  Zeichen  der  interstitiellen 
Nephritis  dar  (weiche  Speckniere).  Man  hat  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  letzteren  Fälle  eine  besondere  Form  der 
amyloiden  Nephritis  unterscheiden  wollen.  — Was  zunächst  die 
einfache  körnige  Degeneration  der  Nierenepithelien  betrifft,  so 
kann  dieselbe  in  einer  zweifachen  Weise  gedeutet  werden,  ent- 
weder ist  dieselbe  eine  Folgeerscheinung  der  begleitenden  Pro- 
cesse  (Eiterung,  Syphilis,  Tuberculose,  eachectisehe  Zustände), 
oder  sie  entsteht  durch  die  in  Folge  der  amyloiden  Degeneration 
der  Nierengefässe  gesetzten  Circulationsstörungen.  Die  interstiti- 
elle Nephritis  hingegen,  welche  neben  amyloider  Degeneration 
auftritt  kann  nicht  in  gleicher  Weise  beurtheilt  werden.  Man 
muss  hier  folgende  zwei  Combinationen  unterscheiden:  sehr  aus- 
gebreitete interstitielle  Zellinfiltration  neben  geringer  und  aus- 
schliesslicher amyloider  Degeneration  in  der  Niere  und  ausge- 
breitete amyloide  Degeneration  in  anderen  Organen  neben  inter- 
stitieller Nephritis.  Im  ersten  Fall  kann  jede  weitere  bekannte 
Ursache  der  amyloiden  Degeneration  fehlen , im  zweiten  ist  eine 
solche  in  der  Regel  vorhanden ; wir  werden  demnach  annehmen, 
dass  bisweilen  die  interstitielle  Nephritis  zu  amyloider  Degene- 
neration  führt;  was  die  zweite  Combination  betrifft,  so  erhebt 
sieh  die  Frage,  ob  eino  ausgebreitete  amyloide  Degeneration  der 
Nieren  das  Entstehen  einer  interstitiellen  Nephritis  begünstigt. 
In  vielen  Fällen  scheint  dieses  allerdings  der  Fall  zu  sein  und 
ist  die  von  Ph.  Munk  gemachte  Annahme,  dass  es  in  Folge 
der  Degeneration  der  Gelasse  zu  Blutaustritten  in  das  intersti- 
tielle Gewebe  kommt  und  dadurch  Entzündung  hervorgerufen 
wird,  sehr  beachtenswert!! , obwohl  ich  nicht  im  Stande  bin,  hier- 
für bestimmtere  anatomische  Nachweise  zu  liefern.  (Fehr,  über 
die  amyl.  Deg.,  besonders  der  Nieren.  Diss.  Bern.  1H6H.  S.  133.) 
Allein  in  vielen  anderen  Fällen  scheint  die  amyloide  Degene- 
ration und  die  interstitielle  Zellinfiltration  gleichzeitig  zu  entstehen 
und  müssen  wir  dann  annehmen,  dass  gleichzeitig  phlogogene 
Substanzen  und  die  Amyloid -Bilder  in  die  Nierenblutbahn 
gelangen.  Dass  das  vorzugsweise  bei  chronischen  Eiterungen 
geschieht  ist  vorauszusehen  und  scheint  in  der  That  durch  die 
Erfahrung  bestätigt  zu  werden,  dass  die  grossen  weichen  und 
feuchten  Nieren  mit  amyloider  und  interstitieller  Wucherung  vor- 
zugsweise bei  chronischen  Ulcerationen  der  Knochen,  der  Haut 
u.  8.  w.  Vorkommen. 


Als  weitere  Folgezustände  der  Amyloidniere  sind  besonders 
herv  orzuheben  ein  reichliche,  wässrige  Harnsecretion  mit  bedeu- 
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tendem  Eiweissgehalt,  wässrige  Transsudate  in  den  serösen 
Höhlen;  in  seltenen  Fällen  treten  auch  ohne  Anwesenheit  inter- 
stitieller Veränderungen  in  Folge  der  gestörten  Nierencirculation 
und  Steigerung  des  arteriellen  Drucks  Hämorrhagien  in  der 
Nierensubstanz,  sowie  Dilatation  mit  Hypertrophie  des  Herzens 
auf  (Ph.  Munk,  Fehl*  1.  c.  S.  111). 

Für  die  secundäre  Entstehung  amyloider  Degeneration  nach  inter- 
stitieller Nephritis  führe  ich  einen  von  Beer  (1.  c.  S.  150)  mitgetheil- 
ten  Fall  an , in  welchem  trotz  zweijähriger  Dauer  des  Nierenleidens 
nur  die  Glomeruli  amyloid  degeuerirt  waren.  Beer  nimmt  freilich  an, 
dass  die  letztere  Veränderung  alter  sei,  aber  das  Fehlen  einer  anderweiti- 
gen Ursache  derselben , sowie  ihre  locale  Beschränkung  spricht  entschie- 
den für  meine  Auffassung.  — Für  die  amyloide  interstitielle  Nephritis 
nach  chronischen  Hautgeschwüren  s.  Fischer  klin.  Wchschr.,  186G 
Nr.  27.,  dessen  2.  Fall,  von  mir  seeirt,  sicher  hierher  gehört.  Aehn- 
liche  Fälle  nach  Knocheuulccrationen  habe  ich  mehrfach  beobachtet. 

Auf  primäre  Gcfässveränderungen  zurückzuführen  ist  ferner 
die  senile  Atrophie  der  Niere,  von  welcher  man  eine  glatte 
und  granulirte  Form  unterscheiden  kann.  Die  Drüse  ist  ver- 
kleinert, derb,  die  Interstitien  nicht  verbreitert,  enthalten  oit 
Fettkörnchen  längs  der  Capillaren.  Ein  grosser  Theil  der  Glo- 
meruli namentlich  an  der  Oberfläche  ist  obliterirt,  die  Gefäss- 
schlingen  meist  ebenfalls  mit  Fettkörnchen  bedeckt.  Die  granu- 
lirte Beschaffenheit  der  Oberfläche  beruht  hier  auf  der  Atrophie 
der  Gefässknäuel , die  Nierenkapsel  ist  deshalb  auch  leicht 
trennbar.  Verkalkung  der  Glomeruli  kommt  ebenfalls  im 
höhern  Alter  oft  vor;  dieselben  erscheinen  dann  als  kleine  weisse 
Punkte  an  der  Oberfläche  der  Niere. 

G efässg es ch wülste  der  Nieren  kommen  nur  unter  der 
Form  des  cavernösen  Angioms  vor,  bisweilen  gleichzeitig 
mit  solchen  Tumoren  der  Leber.  Virchow  sah  sie  gewöhnlich  an 
der  Oberfläche  dicht  unter  der  Kapsel,  selten  in  den  obersten 
Theilen  der  Marksubstanz  und  bildeten  dieselben  meist  abge- 
kapselte Knoten  von  der  Grösse  eines  Kirschkerns  bis  zu  der  einer 
Wallnuss.  Ihr  Bau  ist  vollkommen  derselbe,  wie  bei  den  Leber- 
Angiomen.  (Virchow  Gesch.  III.  S.  397.) 

Schliesslich  sei  hier  noch  die  Pigmentablagerung  an  und 
auf  den  Gefässen  erwähnt,  welche  bei  Melanämie  und  Argyrie  statt- 
findet. In  beiden  Fällen  lagert  sich  das  Pigment  vorzugsweise 
in  der  Interstitialsubstanz  der  Glomeruli,  sodann  in  der  Nach- 
barschaft der  Capillaren  ab.  Das  im  ersteren  hall  mit  dem 
Blut  circulirende  Pigment  gelangt  nur  wenig  über  die  Gefäss- 
wand  hinaus,  während  die  Silberniederschläge  auch  weiter  davon 
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entfernt  sich  bilden.  So  beschreibt  Fromm  an  n neben  den 
erwähnten  Veränderungen  eine  diffuse  graue  Färbung  der 
Papillen,  welche  durch  die  Silberablagerung  in  den  T.  propriae 
der  Harnkanälchen  bedingt  war.  Man  könnte  hier  allerdings 
auch  annehmen,  dass  die  Färbung  vom  Lumen  der  letzteren 
aus  stattgefunden  habe.  Die  Nieren  enthielten  in  diesem  Fall 
eine  grössere  Menge  Silber , als  die  übrigen  Organe  (0,061  pCt., 
die  Leber  nur  0,047  pCt.) 

4.  Veränderungen  der  Tunica  albuginea 
und  der  Fettkapsel. 

Dieselben  sind  mit  Ausnahme  der  entzündlichen  Processe  von 
keiner  besonderen  Wichtigkeit.  Die  Fettkapsel  nimmt  zu  bei 
allgemeiner  Lipomatose  des  Peritoneums,  ferner  bei  chronisch 
entzündlichen  Processen  der  Nieren;  es  umhüllt  dann  eine  unförm- 
liche Fettmasse  die  Reste  der  geschrumpften  Niere,  füllt  gleich- 
sam den  Raum  derselben  aus  ohne  dass  man  an  eine  Kompres- 
sionswirkung des  hyperplastischen  Fettgewebes  zu  denken  hätte. 
Andererseits  schwindet  das  Nierenfett  bei  Abmagcrnngszustün- 
den  und  bei  beweglichen  Nieren,  welche  nur  von  der  Albuginea 
und  der  Serosa  umhüllt  werden. 

Verkalkungen  der  Nierenkapsel,  die  z.  Th.  vollkommene 
Schalen  bildeten,  erwähnt  Ray  er. 

Die  entzündlichen  Processe  an  den  genannten  Theilen 
■werden  gewöhnlich  als  Perinephritis  bezeichnet  und  kann  man 
unter  denselben  chronische,  zur  Bindegewebsbildung  führende  und 
acute,  Eiter  bildende  unterscheiden.  Die  ersteren  kommen  bei 
Granularatrophie  vor  und  bedingen  das  festere  Anhaften  der 
nicht  verdickten  Kapsel  an  der  Nierenoberfläche,  dickere  Schich- 
ten von  Bindegewebe  werden  dagegen  bei  Pyelonephritis  und 
Nierentubereulose  gebildet  und  treten  dann  an  die  Stelle  des 
Fettgewebes. 

Die  suppurativa  Perinephritis  hängt  entweder  von 
Nierenerkrankungen  ab  (Paranephitris)  oder  entsteht  ausserhalb 
der  Niere  als  eine  acute  Phlegmone,  welche  sich  in  dem  peri- 
nephritischen  Gewebe  ausbreitet  (eigentliche  Perinephritis).  Die 
erstere  entsteht  durch  den  Durchbruch  von  Nierenabscessen 
oder  durch  Ulceration  des  Nierenbeckens,  oft  in  Folge  von 
Steinbildung  im  letzteren.  Es  bildet  sich  dann  eine  Entziin- 
dungsgesehwulst  in  der  Lendengegend,  welche  nach  Aussen  in 
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der  Lenden-  oder  Inguinalgegend,  oder  in  benachbarte  innere 
Organe  (Darm,  Harnblase,  Pleuren)  durchbrechen  kann.  Primäre 
perinephritische  Abscesse  hingegen  entstehen  entweder  spontan 
oder  nach  Contusionen  oder  durch  Weiterverbreitung  anderer 
Abscesse  (Leber-,  Psoas- Abscess,  Wirbelcaries)  und  können  ihrer- 
seits Veränderungen  in  der  Niere  hervorrufen,  Abscesse  der  Nie- 
rensubstanz, oder,  wenn  die  Niere  von  dem  Eiter  umspült  wird, 
körnige  Degeneration  und  selbst  Necrose  derselben.  Seltener 
setzen  sich  Eiterungen,  welche  in  weiter  abwärts  gelegenen  Theilen 
entstehen,  auf  die  Umgebung  der  Nieren  fort,  so  sah  Chopart 
dergleichen  nach  einer  Hodenexstirpation,  Kay  er  nach  Puer- 
peralerkrankungen. (Ray er,  J.  Chr.  Lehmann,  om  Perine- 
phritis. Diss.  Kopenhagen  1802.) 

Von  sonstigen  Veränderungen  dieser  Thcilo  ist  nur  noch 
zu  erwähnen  der  carcinösen  Infiltration  derselben,  von  welcher  ich 
einen  Fall  nach  Ovarialkrebs  bereits  mitgetheilt  habe  (S.  339.) 
Eine  mächtigere  Tumorenbildung  dieser  Art  sah  Ellis  (Lancet. 
1866.  I.  3)  bei  einem  7jährigen  Knaben.  Die  Geschwulst,  von 
2%  Pfund  Gewicht,  bedingte  eine  bedeutende  Auftreibung  des 
Bauchs,  war  hart  und  knollig,  und  bestand  aus  einer  Eneepha- 
loidmasse,  welche  die  unveränderte  Niere  umhüllte.  In  Lungen 
und  Leber,  sowie  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  fänden  sich 
ähnliche  Massen.  (Canst.  Jahresb.  1866.  I.).  Wahrscheinlich 
handelte  es  sich  um  ein  Garcinom  der  Nebenniere. 

5.  Parasiten  der  Niere. 

Dieselben  sind  nur  in  wenigen  Species  vertreten.  Der  Cysti- 
cercus cellulosae  kommt  nur  sehr  selten  daselbst  vor 
(Leuckart  Paras.  I.  281);  das  Pentastoma  dentic.  ist  nur 
einmal  in  verkalktem  Zustande  als  ein  derber  Knoten  von  4 
Mm.  Länge  beobachtet  worden  (E.  Wagner,  Arch.  t.  Hlk.  1856).  ! 

Das  von  Lindemann  angegebene  Vorkommen  von  Psoro- 
spermien  in  der  Nierenkapsel  dürfte  noch  als  zweifelhaft  zu 
betrachten  sein  (vergl.  Leuckart  1.  c.  I.  743). 

Die  Echinococcen  kommen  in  den  Nieren  ziemlich  oft 
vor;  von  den  übrigen  Organen  sind  nur  die  Leber,  die  Lungen,  j 
und  vielleicht  das  Peritoneum  häufiger  befallen  worden.  Davaine 
(1.  c.  S.  376)  giebt  folgende  Frequenzscala:  Leber  166,  Lungen 
42,  Nieren  30  Fälle,  indessen  sind  unter  die  letzteren  eine 
Anzahl  von  Fällen  gerechnet,  welche  nur  während  des  Lebens 
beobachtet  sind.  — Die  Echinococcen  der  Niere  führen  gewöhn-  I 
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lieh  erst  nach  längerem  Bestehen  zum  Tode , da  sie  sieh  meistens 
einseitig  entwickeln ; man  hat  sie  in  den  Leichen  daher  nur  in 
einem  weiter  vorgeschrittenen  Zustande  angetroffen  und  kennt 
über  ihre  erste  Entwickelung  in  diesem  Organ  noch  keine 
weiteren  Thatsachen ; sehr  häufig  sind  die  übrigen  Theile  des 
Körpers  von  der  Echinococcenentwicklung  frei  geblieben,  seltener 
enthalten  dieselben,  namentlich  die  Leber,  solche  von  bedeu- 
tenderer Grösse,  als  die  Eiere,  wonach  man  eine  primäre  und 
secundüre  Entwickelung  in  dem  letzteren  Organ  unterscheiden 
kann ; in  beiden  Fällen  findet  die  Einwanderung  der  Keime  in 
die  Niere  wahrscheinlich  auf  dem  Blutwege  statt.  In  allen 
Fällen  sind  beim  Menschen  einfache,  Tochterblasen  einschliessende 
Cysten  gefunden  worden  (endogener  Ech.),  während  bei  Thieren 
die  Bildung  von  Tochterblasen  nach  Ray  er  nicht  vorkommt. 
In  der  Umgebung  der  Thierblase  entsteht  eine  bindegewebige 
Verdichtung  des  Nierengewebes,  durch  ivelche  eine  Art  Kapsel 
gebildet  wird.  Die  Innenfläche  derselben  ist  meist  uneben,  selbst 
zottig  und  mit  gelben , fettigen  Detritusmassen  belegt.  Die 
Kapsel  enthält  die  freiliegende  Thierblase  oder  mehrere  solche, 
wenn  die  Mutterblase  untergegangen  ist,  oder  wird  erfüllt  von 
einem  Gemisch  von  gelben  fettigen  und  kalkigen  Massen  und 
zusammengefalteten  Echinococcushäuten. 

Lange  Zeit  scheint  zu  vergehen,  bevor  die  Anwesenheit  des 
Parasiten  in  der  Niere  Störungen  hervorruft.  Meistens  geschieht 
dies  erst,  nachdem  die  wachsende  Blase  in  das  Nierenbecken  per- 
forirt  ist;  es  treten  dann  Hämaturien  und  Entleerungen  von  Toch- 
terblasen und  Fetzen  der  Mutterblase  durch  den  Harn  auf;  der 
Harnleiter  wird  durch  die  letzteren  Massen  zunächst  verstopft,  dann 
dilatirt  und  auf  diese  Weise  der  natürlichste  und  ungefährlichste 
Weg  zur  Entleerung  der  Parasiten  eröffnet.  In  anderen  Fällen 
findet  ein  Aufbruch  des  Nierenechinococcus  gegen  den  Pleura- 
raum mit  Bildung  einer  Lungentistel  statt,  seltener  ein  solcher 
nach  Aussen. 

II.  Nierenbecken  und  Ureteren. 

1.  Die  Missbildungen  dieser  Theile  sind  in  einer  Anzahl 
von  f ällen  ganz  unabhängig  von  denjenigen  der  Niere  und  der 
Harnblase,  es  werden  dieselben  also  schon  vor  der  Nierenent- 
wickelung am  Ende  des  Nierenkanals  angelegt  sein.  Zu  den 
häufigsten  gehören  Theilungen  des  harnleitenden  Apparats,  welche 
stets  an  der  Niere  beginnen  und  in  ihren  geringsten  Graden 
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als  lief  er  werden  der  Nierenkelehe  bezeichnet  werden  kennen. 
Weiterhin  ist  ein  Nierenbecken  überhaupt  nicht  mehr  vorhanden 

und  die  schlauchartigen  Nic- 
renkelche  münden  sofort  in 
einen  Ureter.  In  anderen 
Fällen  sind  die  Kelche  nor- 
mal und  das  Mehrfachwer- 
den beginnt  am  Nieren- 
becken, dessen  obere  und 
untere  Hälfte  vollständig  ge- 
trennt, jede  zu  einem  be- 
sonderen Ureter  führt.  Diese 
Veränderungen  kommen  so- 
wohl an  einfachen,  wie  ge- 
lappten Nieren  vor.  — Das 
Mehrfach  werden  der  Urc- 
teren  beginnt  ebenfalls  an 
ihrem  oberen  Ende  und 
kommt  neben  den  vorigen 
Veränderungen,  seltener 
ohne  dieselben  vor.  In  den 
meisten  Fällen  ist  diese  Spal- 
tung bilateral,  seltener  uni- 
lateral und  betrifft  entweder 
nur  die  obere  Hälfte,  oder 
reicht  nach  abwärts  bis  gegen  die  Insertion  der  Ureterenin  die  Harn- 
blase. In  sehr  seltenen  Fällen  ist  hier  eine  doppelte  Ureteren- 
mündung  vorhanden,  von  welcher  die  überzählige  etwas  mehr 
nach  Oben  und  Innen  von  der  normalen  liegt.  Eine  weitere 
Spaltung  der  Harnleiter  sah  nur  Mo  1 in  eil  i,  der  in  einem  ein- 
fachen Körper  angeblich  5 Nieren , 6 Harnleiter  und  Harnblasen 
fand.  (Meckel  Hdb.  II.  I.  154). 

Sieht  man  von  dem  letzteren  Fall  ab,  der  vielleicht  zweifelhaft 
ist,  so  lassen  sich  die  unvollständigen  Theilungen  der  harnleitenden  Wege 
mit  einfacher  Mündung  in  die  Harnblase  als  eine  weitere  Entwickelung 
in  der  Theilung  des  ursprünglich  einfachen  kolbigen  Endes  des  Nieren- 
kanals auffassen;  da  der  unterste  Theil  des  letzteren  nach  Kupffer  aus 
dem  Urnieren- Gang  hervorgellt,  ist  es  leicht  erklärlich,  weshalb  in 
den  meisten  Fällen  die  Spaltung  nicht  die  Harnblase  erreicht.  Findet 
das  statt,  so  lag  vielleicht  gerade  der  Anfangstheil  des  Nierenkauals  in 
der  Wandung  der  Harnblase. 


Fig.  82. 


Fig.  82.  Doppelte  Nierenbecken  und  Uretereti.  Bern.  Smml.  F.  I.  8. 
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Zu  den  reinen,  auf  einem  Bildungsfehler  beruhenden  Miss- 
bildungen gehört  dann  wohl  auch  eine  Klappenbildung  im 
Ureter,  welche  ich  mehrmals  bei  erwachsenen  Männern  gefunden 
habe  und  zwar  an  der  unteren  Hälfte  desselben.  Die  Klappe 
wurde  von  einer  Schleimhautduplicatur  gebildet  und  hatte  die 
Form  einer  Venenklappe.  Die  Tasche  ist  bald  nach  Oben,  bald 
nach  Unten  gerichtet,  im  ersteren  Fall  war  dieselbe  offenbar  die 
Ursache  eines  massigen  Grades  von  Hydronephrose  geworden, 
die  Schlussfähigkeit  der  Klappe  demnach  eine  unvollständige  ge- 
wesen-, im  zweiten  Fall  fehlte  jede  weitere  Störung.  Vielleicht 
sind  diese  Klappenbildungen  an  der  Trennungsstelle  von  Ureter 
und  Urnieren-Gang  entstanden. 

Ferner  kommen  congenitale  Atrcsien  der  harnleiten- 
den Wege  vor,  welche  bald  nur  einzelne  Theile,  wie  die  Kelche, 
das  Becken  oder  einen  Theil  des  Ureters  betreffen,  bald  das 
ganze  Kanalsystem.  Vorläufig  ist  es  nicht  möglich,  den  Antheil 
zu  bestimmen,  welchen  an  derartigen  Fällen  Entzündungen  oder 
einfache  Wachsthumshindernisse  nehmen.  Auch  hier  muss  wie- 
der die  grössere  Leichtigkeit  der  Verschmelzung  epithelbeklci- 
deter  Flächen  im  Fötalalter  betont  werden. 

Endlich  kommen  anomale  Insertionen  der  Ureteren 
vor  und  zwar  mit  oder  ohne  weitere  Störungen  in  der  Bildung 
der  das  kleine  Becken  erfüllenden  Organe.  Bei  der  Frau  kann 
die  Insertion  eines  Harnleiters  herabrücken  bis  in  die  Urethra 
(Th i low),  bei  dem  Manne  bis  zum  Colliculus  seminalis;  bei 
der  ersteren  kann  er  ferner  die  Harnblase  verfehlen  und  in  einem 
Theil  des  Geschleehtsapparats  einmünden;  für  die  Insertio  vagi- 
nalis theilt  Schräder  ein  Beispiel  mit  (Voi gtel  Hdb.  III.  222), 
für  den  Uterus  A.  Förster  einen  sehr  interessanten  Fall  aus 
der  Würzburger  Sammlung  (Missbild.,  Tf.  23.  Fig.  19):  die 
Blase  ist  normal  (bis  auf  die  fehlende  1.  Uretermündung),  das 
Rectum  verschlossen;  über  der  normalen  Scheide  erhebt  sich  ein 
Uterus  mit  wohlgebildetem  rechtem  Horn;  statt  des  1.  Horns 
findet  sich  ein  solider  Strang,  der  in  gerader  Fortsetzung  zu  der 
hydronephrotischen  1.  Niere  führt  und  als  eine  besondere  Ab- 
zweigung die  1.  verkümmerte  Tuba  nebst  dem  Ovarium  trägt. 
Vieldeutiger  ist  der  Fall  von  Vrolik  (ibidem),  in  welchem 
ebenfalls  der  1.  Ureter  blind  endigt  am  1.  Uterushorn.  — Bei  Man- 
gel der  Harnblase  münden  die  Ureteren  in  die  Kloake  oder 
auch  in  den  Mastdarm  (?),  die  Mündung  nach  Aussen  kommt 
nur  bei  Exstrophie  der  Harnblase  vor. 
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Diese  ganze  Reihe  von  Veränderungen  erklärt  sieh  wiederum 
vollkommen  aus  dem  von  Kupffer  naeligewiesenen  Ursprung 
des  Nierenkanals  aus  dem  Urniereu-Gange.  Bei  dem  Weibe 
ist  zwar  eine  Insertio  urethralis,  vaginalis,  uterina  beobachtet,  eine 
I.  tubaria  dagegen  noch  nicht;  bei  dem  Manne  werden  alle  diese 
Formen  repräsentirt  durch  die  Insertion  im  Colliculus  seminalis. 
Bei  dem  Manne  ist  der  Ursprung  des  Nierenkanals  bis  zur 
Ausmündung  des  Wol  ff 'sehen  Ganges  nach  abwärts  gerückt, 
bei  dem  Weibe  erfolgte  die  Obliteration  des  Wo lff 'sehen 
Ganges  bis  zu  seinem  Ende  und  eröffn ete  sieh  der  Nierenkaual 
secundär  in  den  Müller  sehen  Gang. 


2.  Entzündliche  Processe 

im  Nierenbecken  und  den  Ureteren  kommen,  abgesehen  von 
den  fötalen  Formen,  welche  wir  nur  in  ihren  Folgezuständen 
kennen,  bei  localer  Irritation  durch  Fremdkörper  (Parasiten, 
Concremente),  bei  zerfallenden  Neubildungen  (Carcinom,  Tu- 
berkel) und  fortgelcitet  von  Aussen  her  vor.  Die  letzteren  wer- 
den meist  als  catarrhalisehe  Pyelitis  mit  oder  ohne  gleichzei- 
tige Affection  der  Ureteren  bezeichnet.  Zu  ihrer  Entstehung  ist 
die  Anwesenheit  eines  Harnblascncatarrhs  nothwendig,  der  aber 
vor  der  Affection  des  Nierenbeckens  heilen  kann,  worauf  dio 
letztere  als  scheinbar  selbstständiger  Process  fortbesteht.  Die 
Infectionsfahigkeit  dieser  Catarrhe  beruht,  wie  Traube  zuerst 
nachgewiesen,  auf  der  Anwesenheit  der  sogenannten  Bacterien, 
unbeweglicher,  stäbchenförmiger  Körper,  welche  bisweilen  zu 
mehreren  aneinandergereiht  sind  und  neben  welchen  Sporen  und 
8porenkctten  Vorkommen,  die  also  jedenfalls  dem  Pflanzenreich 
zuzurechnen  sind.  Man  findet  dieselben  auch  in  solchen  Fällen 
von  Pyelitis  und  Pyelonephritis,  in  denen  die  Ureteren  und  selbst 
die  Harnblase  frei  geworden  sind,  es  scheint  daher  das  Nieren- 
becken besonders  günstige  Verhältnisse  für  ihre  Vermehrung  zu 
besitzen. 

Man  findet  in  frischeren  Fällen  die  Blutgefässe  der  Schleim- 
häute dilatirt  und  stark  gefüllt,  ihre  Oberfläche  mit  mehr  oder 
weniger  schleimig-eitrigem  Seeret  bedeckt,  welches  oftmals  eine 
putride  Beschaffenheit  angenommen  hat,  weiterhin  Ulcerationen, 
welche  oft  mit  einem  sandigen  Niederschlag  von  harnsauren 
Salzen  überzogen  sind.  In  chronischen  Fällen  kommt  es  auch 
zu  bindegewebiger  Neubildung,  bald  in  Form  diffuser  schwieliger 
Verdickung  der  Schleimhaut,  bald  als  villöse  oder  polypöse  Bil- 
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düngen.  Die  weiteren  Veränderungen  der  Niere  (Pyelonephritis) 
sind  schon  oben  erwähnt  worden;  von  den  übrigen  Störungen, 
die  sich  an  den  pyelitischen  Process  anschliessen,  ist  die  wich- 
tigste die  Bildung  von  Concrc menten,  deren  erster  Anfang 
wohl  meist  an  der  rauh  gewordenen  Schleimhautfläche  als  In- 
crustation  stattfindet.  Von  hier  aus  entstehen  durch  Ansatz  neuer 
Krystallschichten  Concremente,  welche  endlich  die  Nierenkelche 
und  das  Nierenbecken  vollständig  ausfüllen  körnten.  Dieselben 
bestehen  entweder  aus  locker  zusammengefügten,  weisslichen 
Massen  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia,  oder  aus  einer 
härteren  bräunlich  gefärbten  Grundlage  von  harnsauren  Salzen, 
die  mit  farblosen,  krystallinischen  Lagen  des  vorigen  Salzes  be- 
deckt oder  untermischt  ist.  Die  Ilarnsecrction  kann  trotz  der 
Anwesenheit  dieser  umfangreichen  Massen  ungestört  vor  sich 
gelten,  indem  ein  enger,  rinnenartiger  Kanal  an  ihrer  Oberfläche 
frei  bleibt;  in  anderen  Fällen  bildet  sich  aber  ein  den  Anfang 
des  Ureters  erfüllender  Zapfen,  welcher  den  Harnabfluss  hindert 
und  Hydronephrose,  meist  mit  Atrophie  der  Niere  veranlasst. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Anwesenheit  der  Concremente  im 
Nierenbecken  die  primäre  Veränderung,  welche  ihrerseits  ent- 
zündliche Zustände  desselben  veranlasst.  Dies  gilt  namentlich 
von  den  gichtischen  Concretionen,  die  sich  zum  Theil  schon  in 
den  Harnkanälchen  und  der  Nierensubstanz  aus  dem  mit  harn- 
sauren Salzen  überladenen  Secret  bilden,  im  Nierenbecken  sich 
vergrössern  und  sehr  harte,  gelblich  gefärbte,  kugligo  oder  eiför- 
mige Steine  von  Linsen-  bis  Kirschengrössc  darstellcn.  Selten 
kommt  es  hier  zur  Bildung  grösserer,  das  Nierenbecken  erfül- 
lender Steine,  sondern  häufiger  gerathen  dieselben  in  den  Ureter 
und  passiren  denselben  entweder  unter  den  Erscheinungen  der 
Nierenkolik  oder  keilen  sich  daselbst  ein. 

Die  Anwesenheit  von  Steinen  im  Nierenbecken  und  den 
Ureteren  verursacht  oder  unterhält  entzündliche  Processc  der 
Schleimhäute,  die  schliesslich  zur  Perforation  und  ausgedehn- 
ten paranephritischen  Eiterungen  mit  Fistelbildung  und  Entlee- 
rung der  Steine  nach  Aussen  fuhren  können,  ln  diaser  Richtung 
kann  der  an  sich  sehr  schwere  Process  auf  natürlichem  oder 
künstlichen  Wege  zur  Heilung  kommen. 

Als  metastatische  Pyelitis  kann  man  solche  Formen 
bezeichnen,  welche  bei  septischen  Processen,  namentlich  im 
Puerperium  auftreten  und  oft  eine  diphtheritischc  Natur  besitzen. 
Die  Schleimhautobertläche  zeigt  dann  mehr  oder  minder  ausge- 
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dehnte  gelbe  Flecke,  welche  aus  mortificirtem  Gewebe  bestehen 
oder  derselbe  Process  bewirkt  eine  gewöhnlich  tiefer  cindringende 
Mortification  der  Papillen  der  Markkegel,  welche  in  trockene 
bräunliche  Massen  verwandelt  und  schliesslich  abgestossen  wer- 
den. Die  Abwesenheit  entzündlicher  Veränderungen  beim  Beginn 
dieses  Processcs  und  das  fleckweise  Auftreten  der  Mortification 
spricht  entschieden  tili'  eine  specifische  Ursache  derselben,  indess 
ist  gerade  für  diesen  Ort  die  parasitäre  Natur  des  Processcs, 
welche  liir  andere  Gegenden  bestimmt  nachweisbar  ist,  nicht 
erwiesen. 


3.  Tuberculose 

des  Nierenbeckens  und  der  Uretercn  fehlt  selten  neben  derjenigen 
des  übrigen  Harnapparats,  und  lässt  sich  hier  oft  sehr  deutlich 
das  Fortschreiten  des  Processcs  von  unten  nach  oben  nachweiscn. 
Zuerst  bilden  sich  durch  den  Zerfall  der  miliaren  Knoten,  welche 
man  gewöhnlich  nicht  mehr  zu  Gesicht  bekommt,  kleine  linsen- 
förmige Geschwüre  mit  käsiger  Infiltration  der  Nachbarschaft, 
diese  fliessen  zu  grösseren  buchtigen  Ulcerationen  zusammen, 
deren  käsige  Detritusmassen  endlich  den  Ureter  vollkommen 
ausfüllen.  Bei  doppeltem  Nierenbecken  und  Ureter  kann  der 
eine  Theil  frei  bleiben,  während  der  andere  erkrankt. 

4.  Dilatation 

der  Uretercn  und  des  Nierenbeckens  entsteht  in  Folge  von 
Hindernissen  des  Urinabflusses  und  knnn  schon  im  fötalen 
Leben  sich  ausbilden.  Das  Hinderniss  kann  in  allen  Abschnitten 
des  harnableitenden  Apparats  seinen  Sitz  haben:  die  angeborenen 
Formen  werden  am  häufigsten  durch  Atresicn  der  Urethra,  der 
Ureterenmündungen  und  Klappenbildung  oder  Atresie  eines  Ure- 
ters erzeugt,  die  später  erworbenen  selten  durch  Stricturen  der 
Urethra,  am  häufigsten  durch  Verengerung  der  Uretermündung, 
Coneremcnte  in  den  Ureteren  oder  Stenosen  und  Atresicn  des- 
selben in  Folge  entzündlicher  Processe.  Der  wichtigste  holge- 
zustand  ist  die  Hydronephrose;  der  im  Nierenbecken  ange- 
staute Harn  dehnt  die  Wandungen  desselben  gleichmässig  nach 
allen  Seiten  aus,  die  Nierenpapillen  werden  abgeplattet,  die  Nie- 
rcnkegel  breiter  und  flacher,  bis  endlich  nur  eine  ganz  dünne 
Lage  von  Nierensubstanz  die  zu  grossen  Blasen  erweiterten 
Kelche  überzieht,  ohne  dass  der  secretorische  Process  aufhörte. 
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Es  werden  dadurch  schliesslich  cystische  Tumoren  erzeugt,  welche 
durch  ihre  Grösse  die  Bewegung  des  Zwerchfells  hemmen.  Der 
Inhalt  derselben  ist  meist  ein  klarer,  wässeriger,  indem  der 
grösste  Thcil  der  Harnsalze  wieder  resorbirt  zu  werden  scheint; 
viel  seltener  besteht  derselbe  aus  breiigen  fettigen  (sog.  athero- 
matösen)  Massen,  welche  durch  eine  reichliche  Zellneubildung  an 
der  Schleimhautoberfläche  gebildet  werden. 

Die  Ureteren  dehnen  sich  zu  gewundenen,  die  Weite  des 
Darms  erreichenden  Schläuchen  aus;  ihre  Wandungen  sind  ge- 
wöhnlich verdickt,  die  Innenfläche  ist  glatt  wie  eine  seröse 
Membran. 

Diese  Dilatation  der  harnleitcndeu  Wege  kann  ohne  Ge- 
fährdung der  Harnentleerung  doppelseitig  Auftreten,  wenn  das 
Hinderniss  durch  den  erhöhten  Druck  des  stagnirenden  Harns 
überwunden  wird.  Die  höheren  Grade  sind  aber  meist  einseitig 
oder  selbst  bei  doppeltem  Nierenbecken  und  Ureter  auf  die 
Hälfte  einer  Niere  beschränkt  (Heller,  Deutsch.  Arch.  VI.). 

5.  Von  Parasiten 

treten  im  Nierenbecken  und  den  Ureteren  der  Eustrongylus 
gigas,  das  Distoma  haematobium  und  der  Echino- 
coccus auf. 

1)  Der  Eustrongdus  Riga*  ist  ein  Wurm  von  schlanker  wal- 
zenförmiger Gestalt;  das  Weibchen  erreicht  bis  1 Meter  Länge, 
das  Männchen  höchstens  4üCtm.;  das  Hinterende  ist  abgestumpft 
und  trägt  bei  dem  Männchen  einen  trichterförmigen  Anhang 
(Bursa)  mit  weiter  ovaler  Oeffnung,  aus  welcher  das  5 — 6 Mm. 
lange  Spiculum  hervorragt;  das  Vorderende  ist  zugespitzt,  die 
an  seiner  Spitze  befindliche  Mundöffnung  von  6 Papillen  um- 
geben. Die  Körperoberfläche  ist  glatt,  mit  schwachen  Querrin- 
gcln,  von  dünner,  durcheinender  Cuticula  umgeben  und  von 
acht  Längslinien  durchzogen,  von  denen  die  zwei  stärker  her- 
vortretenden Seitenlinien  mit  Papillen  besetzt  sind.  Während 
des  Lebens  hat  der  Wurm  eine  rothe  Farbe.  Die  reifen  Eier 
sind  0,004  Mm.  lang,  0,044  Mm.  breit,  regelmässig  oval  und 
besitzen  einen  körnigen  Dotter,  welcher  die  Pole  der  Eikapsel 
ireilässt.  Diese  letztere  besteht  aus  einer  dünnen  Chitinmembran, 
deren  äussere  Oberfläche  mit  zahlreichen  Höckern  von  derber 
Beschaffenheit  besetzt  ist. 
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Der  Eustr.  gi^as  ist  häufiger  bei  Thiercn,  als  bei  Menschen  be- 
obaehtet  worden  und  zwar  vorzugsweise  bei  solchen,  welche  von  Fischen 
leben  (bei  Seehunden,  Fischottern,  Mardern,  aber  auch  beim  Wolf, 
Hund,  Fuchs,  Rüsselbären,  Vielfrass).  Schneider  nimmt  an,  dass  seine 
Jugendform  in  Fischen  lebt.  Da  vom  Menschen  nur  ältere  und  nicht 
sehr  vollständige  Beobachtungen  existiren,  von  denen  überhaupt  nur  drei, 
nämlich  die  von  Blasius,  Ruysch  und  Au b in ai s Zutrauen  verdienen 
dürften,  ist  man  in  Bezug  auf  die  dureh  den  Wurm  herbeigeführten 
Veränderungen  auf  die  Beobachtungen  au  Thiercn  hingewiesen  (s.  die 
ausführlichen  Mittheilungen  bei  Lcuckart  Paras.  II.  388  und  Davaine 
1.  c.  S.  2G7  u.  ff.). 

Der  Eustrongylu8  gigas  wird  am  häufigsten  in  dem 
ausgedehnten  Nierenbecken  angetroffen,  entweder  einzeln  oder 
zu  zweien,  bei  Thiercn  auch  in  noch  zahlreicheren  Exempla- 
ren (bis  acht).  Die  einzelnen  Thiere  sind  reife,  befruchtete 
Weibchen,  woraus  Lcuckart  schliesst,  dass  in  diesen  Fällen 
die  kleineren  Männchen  dureh  die  Harnwege  entleert  sein  müssen. 
Gewöhnlich  liegt  das  Thier  zusammcngerollt  im  Nierenbecken 
oder  füllt  z.  Th.  oder  in  der  ganzen  Länge  den  Ureter  aus  oder 
befindet  sich  in  der  Harnblase  (beim  Menschen  noch  nicht  be- 
obachtet). Der  eigentliche  Wohnort  scheint  das  Nierenbecken 
zu  sein,  an  welchem  man  die  vorgeschrittensten  Veränderungen 
findet,  neben  der  Dilatation  entzündliche  Zustände,  welche  zu 
Eiterbildung,  Hämorrhagie,  Verdickung  und  selbst  partieller 
Verknöcherung  der  Wandung,  sowie  zu  narbigem  Verschluss  des 
Ureters  führen.  Die  Niere  wird  regelmässig  als  verkleinert  be- 
zeichnet, weniger,  wie  es  scheint,  durch  ulceröse  Processe  oder 
durch  Compression,  wie  bei  der  Hydronephrose,  als  durch  inter- 
stitielle Processe,  welche  durch  die  Reizung  seitens  des  sich  leb- 
haft bewegenden  Wurms  hervorgerufen  werden.  Die  Bewegungen 
sind  oft  so  bedeutend,  dass  sie  bei  abgemagerten  Körpern  von 
Aussen  her  wahrgenommen  werden  können  (Aubinais).  Der 
Wurm  kommt  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite  vor  und  wird  dann 
die  Leistungsunfähigkeit  der  einen  Niere  durch  Hypertrophie  der 
anderen  compensirt.  Für  die  Diagnose  dürfte  weniger  die  sehr 
wechselnde  Beschaffenheit  des  Harns,  als  der  Nachweis  der  Eier 
des  Eustrongylus  entscheidend  sein. 

2)  Das  Distoma  hannatobium  ist  insofern  den  harnleitenden 
Wegen  eigentümlich,  als  in  den  Gefässen  derselben  die  Eier 
abgelegt  werden.  Hierdurch  werden  Verstopfung  der  Capillaren, 
Hämorrhagien  und  Ulcerationen  der  Schleimhaut  erzeugt,  ver- 
mittelst welcher  die  Eier  in  den  Harn  gelangen.  Es  treten  daher 
zuerst  llaematurien  auf,  bei  welchen  die  Eier  meist  in  entleerten 
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Faserstoffmassen  eingeschlossen  gefunden  werden.  Später  ent- 
stehen durch  die  ulcerösen  Processe  zuweilen  Verengerungen 
der  Ureteren  und  Hydronephrose  (Bilharz)  oder  die  ulcerirten 
Stellen  incrustiren  durch  Salzniederschläge,  namentlich  von  harn- 
sauren Salzen  und  oxalsaurem  Kalk.  Weiterhin  wird  hierdurch 
zur  Bildung  von  Harnsteinen  Veranlassung  gegeben,  welche  in 
den  von  dem  Dist.  haematobium  bewohnten  Gegenden  besonders 
häufig  Vorkommen  (s.  Harnblase). 

Das  Distoma  haematobium  wurde  von  Bilharz  (Ztschr. 
f.  wiss.  Zool.  IV.  59,  72  u.  454;  Wien.  Wochensehr.  1856.  No.  4) 
in  den  Leichen  eingeborener  Aegypter  (Kopten  und  Fellah’s, 
seltener  Neger)  gefunden.  Cobb old  fand  es  auch  bei  einem  afri- 
canischen  Affen  (Cercopithecus  fuliginosus) , später  ist  sein  Vor- 
kommen auch  im  südlichen  Afriea  nachgewiesen  worden  von 
J.  Harley  (Med.  chir.  Transact.  1864.  55,)  in  Uitenhage  und 
Port  Elizabeth  und  von  Fritsch  (Arch.  f.  An.  u.  PhysioL  1867) 
in  Grahamstown  (Natal).  Im  erwachsenen  Zustande  bewohnt 
dasselbo  die  Venen  des  Unterleibs,  welche  zum  Gebiet  der  Pfort- 
ader gehören,  indem  es  wahrscheinlich  vom  Darm  aus  in  den 
Körper  eindringt.  Das  geschlechtsreife  Weibchen  ist  16 — 19  Mm. 
lang  und  schlanker,  als  das  nur  12 — 14  Mm.  lange  Männchen. 
Die  beiden  Saugnäpfe  befinden  sich  am  Vorderkörper,  der  ab- 
geplattet ist,  während  der  Hinterleib  eylindrisehc  Form  besitzt. 
Bei  dem  Männchen  trügt  der  letztere  an  der  Vorderfläche  eine 
tiefe  Längsfurche,  welche  durch  ihre  übereinandergelegten  Ränder 
verdickt  wird,  den  sog.  Canalis  gynaekophorus , der  zur  Auf- 
nahme des  Weibchens  bei  der  Begattung  bestimmt  ist.  Die  Eier, 
von  0,12  Mm.  Länge  und  0,04  Mm.  Breite,  sind  an  dem  einen 
Ende  zugespitzt  oder  mit  einem  seitlich  aufsitzenden  spitzen  Zahn 
versehen,  sonst  von  glatter  Oberfläche.  Die  Embryobildung  be- 
ginnt nach  dem  Ablegen  und  wird  innerhalb  der  Ilarnwege  vollen- 
det, die  weiteren  Schicksale  der  bewimperten  Embryonen  sind  un- 
bekannt (Leuckart,  Paras.  I.  617). 

3)  Die  übrigen  in  den  harnleitenden  Wegen  vorkommen- 
den Parasiten  gelangen  mehr  zufällig  in  dieselben  hinein,  ohne 
einen  wesentlichen  Theil  ihrer  Entwicklung  daselbst  durchzu- 
maclien;  dies  gilt  von  den  Erhinocorcrn,  welche  von  der  Niere 
aus,  und  den  Ascariden,  welche  freilich  in  sehr  seltenen  Fällen 
vom  Darm  aus  durch  ulcerative  Processe  in  das  Nierenbecken 
gelangen.  Die  letzteren  scheinen  bisweilen  mit  Eustrongylus 
verwechselt  zu  sein. 
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III.  Harnblase. 

A-  BILDUNGSFEHLER. 

Zum  Verständnis  der  theihveise  sehr  wichtigen  Bildungs- 
felder der  Harnblase  sei  die  folgende  Skizze  der  normalen  Ent- 
wicklung vorangeschickt: 

Die  Allantois  entsteht  zu  einer  frühen  Zeit  des  Fötuslebcns, 
welche  für  den  Menschen  noch  nicht  genau  bestimmt  ist,  in  Form  von 
zwei  soliden  Höckern  am  vorderen  Rande  der  noch  offenen  Heckenhöhle 
(Reichert),  in  dieselbe  wächst  dann  von  hinten  her  eine  blinde  Aus- 
stülpung des  Darmrohrs  hinein  (Remak),  welche,  wie  einige  pathologische 
Beobachtungen  lehren,  vielleicht  ebenfalls  anfänglich  eine  paarige  Be- 
schaffenheit hat.  Sie  dient  bekanntlich  zur  Aufnahme  des  Secrets  der 
Urnieren  und  liefert  ausserdem  die  Gefässe  des  Chorious.  Indem  nun 
weiterhin  die  Bauchplatten  von  Unten  nach  Oben  sich  schliessen,  bemerkt 
man  am  Ende  der  4 Woche  hinter  dem  schon  von  Haut  'überzogenen 
vordem  Beckenrande  die  Kloakenöffnung,  die  gemeinschaftliche  Mündung 
des  Harn-  und  Geschlechtsapparats  und  des  Mastdarmes  (s.  ein  solches 
Ei  nach  Costc  bei  K öllik er,  Entwicklungsgesch.  S.  131).  Bei  unge- 
störter Entwicklung  schreitet  der  Schluss  der  Bauchplatten  nach  Oben 
vorwärts,  die  Allantois  verengert  sich  mehr  und  mehr  zu  einem  engen 
Kanal,  der  vom  Nabel  zum  Mastdarm  führt,  dem  Urachus.  In  der 
5.  Woche  (s.  1.  c.  S.  134)  bildet  die  Allantois  nur  noch  einen  engen, 
durch  die  ganze  Länge  des  Nabelstranges  verlaufenden  Kanal,  der  Ura- 
chus dehnt  sich  zu  einer  bimförmigen  Höhle  aus,  welche  vom  Nabel 
bis  in  das  kleine  Becken  reicht  und  nun  schon  das  Secret  der  bleiben- 
den Nieren  aufnimmt.  Erst  gegen  das  Ende  des  Fötallebens  verwandelt  sich 
der  obere  Theil  des  Urachus  in  das  solide  oder  Reste  des  Kanals 
enthaltende  Lig.  vesicae  medium  (Luschka).  Die  Bildung  der 
äusseren  Harn-  und  Geschlechtsapparate  beginnt  um  die  G.  Woche  mit 
der  Entstehung  des  vor  der  Kloake  gelegenen  (vielleicht  ursprünglich 
ebenfalls  doppelten)  Geschlechtshöckers  und  der  dieselbe  seitlich 
begrenzenden  Geschlechtsfalten. 

1.  Die  Harnblasenspalte 

(Fissura  vesicae  urinariae  nach  J.  F.  Meckel, Exstrophia, 
Extroversio,  Inversio  der  Autoren)  ist  eine  der  häufigsten  Hem- 
mungsbildungen,  welche  bei  beiden  Geschlechtern  (nach  St.-Hi- 
laire  etwas  häufiger  bei  Männern)  vorkommt.  Der  Nabel  steht 
tiefer  als  gewöhnlich , die  Schambeinfuge  ist  nicht  geschlossen, 
die  weit  von  einanderstehenden  Knochen  (Diastasis  pubica)  sind 
durch  Bandmasse  vereinigt,  das  Becken  breiter  und  weniger  tief 
als  normal. 

Zwischen  Nabel  und  Schamgegend  befindet  sich  eine  rund- 
liche Fläche  von  meist  etwas  grösserer  Breite  als  Länge,  an 
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welcher  die  iiussere  Haut  durch  eine  rüthliehe  Schleimhautmasse 
ersetzt  ist;  auf  derselben  münden  die  beiden  Ureteren.  Schon 
Devilleneufve  und  Bonn  erkannten  in  derselben  die  hintere 
Wandung  der  Harnblase,  welche  mit  den  Hauträndern  verwach- 
sen ist,  während  die  vordere  Wand  fehlt.  Bei  der  Geburt  ist 
die  freiliegende  Fläche  der  Blase  oft  noch  coneav  vertieft,  später 
wird  sie  durch  die  respiratorischen  Bewegungen  des  Zwerch- 
fells nach  Aussen  gedrängt,  sie  prolabirt  und  bildet  einen  flaeh- 
kugligen,  dunkel  gerötheten  Tumor,  dessen  Oberfläche  von  zähem 
Schleim  bedeckt  ist;  die  Ureterenmündungen  liegen  oft  über  dem 
überhängenden  unteren  Rande  desselben  versteckt. 

Nach  oben  hin  reicht  die  vorliegende  Schleimhautfläche 
gewöhnlich  bis  zum  Nabel,  welcher  mehr  oder  weniger  vollkom- 
men gebildet  ist;  in  wenigen  Fällen  jedoch  (\  rolik,  Nebel) 
befindet  sich  zwischen  demselben  und  dem  oberen  Rand  der 
Blasenfläche  eine  von  normaler  Haut  gebildete  Zone,  die  bei 
einem  dreimonatlichen  Kinde  einen  halben  Zoll  breit  war;  in 
noch  anderen  ist  die  Schleimhautfläche  durch  einen  senkrechten 
Hautstreifen,  der  oben  breiter  als  unten,  in  zwei  seitliche  Hüll- 
ten getheilt.  (Voisin,  Sömmering,  bei  Meckel  1.  c.  I.  S.  710, 
Ed.  Rose). 

Nach  unten  setzt  sich  die  Spaltung  der  Bauchwand  ge- 
wöhnlich auf  die  äusseren  Geschlechtsorgane  fort;  der  Penis  ist 
meist  rudimentär  entwickelt,  die  Harnröhre  bildet  eine  offcno 
Rinne  an  seiner  Oberfläche  (Epispa die),  oder  unter  derselben 
findet  sich  eine  zweite,  nach  oben  blind  endigende  Harnröhre; 
die  Clitoris  wurde  einmal  in  zwei  seitliche  Hälften  gespalten  ge- 
funden (Möller). 

Die  Harnleiter  münden  gewöhnlich  in  normaler  Weise  auf 
der  vorliegenden  Schleimhautfläche,  nur  selten  ist  der  eine  oder 
andere  mehr  in  die  Mitte  gerückt  oder  mündet  mit  mehreren 
Oeffnungen.  Das  untere  Ende  derselben  steigt  aus  dem  kleinen 
Becken  empor  und  ist  durch  den  Harn  oft  spindelförmig  ausge- 
dehnt, seltener  in  seiner  ganzen  Länge,  wobei  dann  auch  das 
Nierenbecken  an  der  Dilatation  Theil  nimmt. 

In  der  Erklärung  dieses  Bildungsfehlers  stehen  sich  zwei 
Ansichten  gegenüber,  von  denen  die  ältere  von  Bonn,  Roose 
u.  A.  annimmt,  dass  die  vollkommen  gebildete  Harnblase  nebst 
der  vorderen  Bauch  wand  entweder  in  Folge  einer  äusseren  Ge- 
walt oder  wegen  Anhäufung  des  Harns  in  Folge  einer  Imperfo- 
ration der  Urethra  rupturirt,  die  Wundränder  der  Bauchdecken 
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mit  denjenigen  der  Harnblase  verwachsen  seien.  Die  andere, 
zuerst  von  J.  F.  Meckel,  dann  besonders  von  Vrolik  und 
»St.  Hilaire  begründete  Ansicht  nimmt  einen  ursprünglichen 
Bildungsfehler  an.  Was  die  erstere  Erklärungsweise  betrifft,  so 
ist  dieselbe  entschieden  unhaltbar,  denn  abgesehen  von  der  im 
späteren  Leben  ohne  Analogie  dastehenden  F orm  einer  solchen 
Ruptur  wird  dieselbe  durch  die  so  oft  daneben  vorhandene  »Spal- 
tung der  äusseren  Geschlechtsorgane,  durch  die  Kleinheit  der 
prolabirten  Sehleimhautfläche,  welche  nur  einen  Theil  der  Blasen- 
wand repräsentirt,  sowie  durch  die  constante  und  oft  bedeutende 
Diastaso  der  Schambeine  widerlegt. 

Nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  von  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  dieser  Tlieile  muss  die  Entstehung  der 
Harnblasenspalte  in  der  4.  Woche  des  Fötuslebens  angelegt  und 
bedingt  sein  durch  das  Ausbleiben  der  Verengerung  der  Allan- 
tois.  Ob  die  Ursache  dieses  letzteren  Entwickelungsfehlers  in 
einer  übermässigen  Anfüllung  der  Allantois  oder  in  einer  Wachs- 
thumshemmung der  Bauchplatten  beruht,  welche  letztere  wiederum 
in  einer  fehlerhaften  Anlage  derselben  oder  des  Amnion  begründet 
sein  kann,  dieses  zu  entscheiden,  fehlen  bis  jetzt  Anhaltspunkte. 
Nur  ein  Moment  spricht  für  eine  über  einen  grösseren  Theil  der 
Körperoberfläche  ausgedehnte  Störungsursache  und  damit  für 
eine  Betheiligung  des  Amnion,  nämlich  das  ziemlich  häufige  Vor- 
kommen anderer  Spalt-  und  Ilemmungsbildungen  an  der  Ober- 
fläche neben  Harnblasenspalte  (Fissura  labii,  Anencephalie,  Spina 
bifida  etc.)  Je  nachdem  nun  die  Rückbildung  der  Allantois 
etwas  früher  oder  später  beginnt,  wird  die  Entwickelung  des 
Geschlechtshöckers  noch  vor  sich  gehen  können,  oder  die  »Spal- 
tung setzt  sich  auf  den  Penis  oder  die  Clitoris  fort.  Nach  oben 
wird  sich  in  allen  diesen  Fällen  die  Spaltung  ursprünglich  bis 
in  den  späteren  Nabelring  fortsetzen  müssen,  aber  wie  bei  den 
übrigen  Spaltbildungen  tritt  auch  hier  eine  Art  von  Heilungs- 
process  auf,  durch  welchen  das  Hautgewebe  dasjenige  der  Schleim- 
haut verdrängt  oder  assimilirt,  und  zwar  beginnt  diese  Epidermis- 
bildung  am  Nabel  und  schreitet  gewöhnlich  in  der  Mittellinie  am 
weitesten  nach  abwärts,  bis  schliesslich  zwei  seitliche,  gesonderte 
Harnblasenpartien  in  der  Bauchwand  übrig  bleiben.  Für  diesen 
Vorgang  ist  eine  Bemerkung  von  Baillie  bezeichnend,  der  die 
Haut  über  der  Blasenspalte  feiner  und  höckeriger  als  an  den 
übrigen  Theilen  fand.  Vielleicht  gehört  auch  in  diese  Reihe  der 
geheilten  Blasenspalte  ein  Fall  von  Möller  (Virch.  Arch.  29. 
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S.  205),  in  welchem  am  Nabel  ein  Defect  der  Bauchmuskeln  von 
3 Ctrn.  Breite  sich  fand,  der  durch  eine  dünne  Membran  gedeckt 
war;  unterludb  desselben  und  durch  einen  1 Mm.  breiten  Haut- 
streifen getrennt,  „wölbte  sich  eine  dunkelrothe  Geschwulst  von 
der  Grösse  und  Gestalt  eines  halben  Apfels  vor“.  Derselben 
fehlte  jede  Oeffnung;  unterhalb  derselben  zog  bis  zum  After  ein 
schmaler  Schleimhautstreifen,  an  dessen  oberem  Ende  die  enge 
Vaginalmündung,  seitlich  davon  die  Hälften  der  getheilten  Cli- 
toris  sich  fanden;  die  Schambeinenden  waren  6 Ctrn.  von  ein- 
ander entfernt;  die  Harnblase  sehr  klein,  erhielt  nur  einen  rechten 
Ureter  und  mündete  mit  weiter  Oeffnung  in  den  Scheidenkanal, 
dessen  oberstes  Ende  durch  eine  Scheidewand  getheilt  war  und 
in  zwei  vollständig  getrennte  Uterinhälften  mit  normalen  Tuben 
und  Ovarien  überging.  Aehnlich  ist  der  Fall  von  Vrolik,  in 
welchem  sich  eine  Bauchspalte  vorfand,  welche  durch  die  ge- 
schlossene Harnblase  ausgefüllt  wurde.  — Als  äusserste  Conse- 
■quenz  dieses  Heilungsvorganges  einer  ursprünglichen  Blasenspalte 
dürften  dann  schliesslich  viele  Fidle  von  Epispadie  zu  betrachten 
sein,  für  welche  sonst  kein  ursächliches  Moment  aufzufinden  ist. 

Die  Fälle  von  medialer  Theilung  der  gespaltenen  und  prolabirten 
Harnblase  können  zwar  gleichfalls  auf  eine  ursprüngliche  Doppelbildung 
des  Organs  bezogen  werden,  allein  auch  für  diese  ist  ein  Platzen  der 
beiden  Hälften  aus  den  eben  angeführten  Gründen  nicht  annehmbar 
(wonach  ich  das  S.  120  über  diesen  Bildungsfehler  Gesagte  zu  berich- 
tigen bitte). 


2.  Das  Offenbleiben  des  Urachus 

kann  als  der  letzte  Rest  der  normalen  Allantois-Oeffnung  betrach- 
tet werden,  welche  sonst  regelmässig  durch  die  von  unten  nach  oben 
sich  vereinigenden  Hautplatten  geschlossen  wird.  Als  Ursache  ist  in 
den  meisten  Fällen  ein  noch  bei  der  Geburt  vorhandenes  Hindemiss 
in  der  Urethra  nachzuweisen,  in  anderen  Fällen  jedoch  kann  dies 
Hinderniss  beseitigt  sein,  während  die  Nabelöffnung  des  Urachus 
noch  vorhanden  ist.  Bei  manchen  Individuen  scheint  sich  ein 
enger  Kanal  dauernd  zu  erhalten,  welcher  bei  Gelegenheit  einer 
späteren  Harnretention  sich  wieder  eröffnen  kann.  Gegen  die 
Blase  ist  derselbe  meist  abgeschlossen  und  besitzt  eine  enge  mit 
varieösen  Ausbuchtungen  besetzte  Höhle ; seine  Innenfläche  ist 
mit  polymorphem  l’lattenepithel  bekleidet,  welches  mit  demjenigen 
der  Harnblase  übereinstimmt,  in  anderen  Fällen  ist  der  Kanal 
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in  mehrere  besondere  Cystchen  zerfallen,  welche  vielleicht  unter 
Umständen  sich  vergrÖssern  können;  so  könnte  man  die  grosse 
gestielte  Cyste,  welche  Meckel  (path.  An.  11.  2.  8.  154)  an  der 
vorderen  Bauchwand  fand,  hierher  rechnen  (s.  8.  333),  doch  ist 
nicht  angegeben,  ob  dieselbe  in  der  Medianebene  ihren  Sitz 
hatte  (Luschka,  Virch.  Arch.  23.  8.  1),  Uebrigens  ist  der 
Ursprung  des  Urachus  nach  Barkow  nicht  immer  an  der  Spitze 
der  Harnblase  zu  suchen,  sondern  meistens  nach  vorn,  seltener 
nach  hinten  verschoben. 

3.  Die  Form  Veränderungen  der  Harnblase, 

welche  bei  den  Neugeborenen  gefunden  worden,  müssen  in  zwei 
Reihen  gesondert  werden,  je  nachdem  sie  durch  einen  Fehler  in 
der  Entwickelung  oder  secundär  in  Folge  von  anderweitigen  Ver- 
änderungen auftreten.  Die  ersteren,  die  Hemmungsbildungcn  be- 
ruhen zwar  auch  auf  bestimmten  mechanischen  Ursachen,  aber  da 
die  Einwirkung  derselben  vor  vollendeter  Entwickelung  des  Or- 
gans stattgefunden  hat,  so  wird  diese  dadurch  wesentlich  modi- 
ficirt.  Die  zweite  Reihe  unterscheidet  sich  nicht  von  den  im  spä- 
teren Leben  entstehenden  Veränderungen. 

Zu  den  wahren  Hemmungsbildungen  der  Blase  gehören 
Abtheilungen  derselben  in  mehrere  gesonderte  Höhlen,  von  wel- 
chen jede  eine  besondere,  den  normalen  Verhältnissen  entspre- 
chende Schleimhaut  und  Muskelhaut  besitzt.  Namentlich  die 
Anwesenheit  der  letzteren  ist  ein  wichtiges  Unterscheidungs- 
merkmal  dieser  Bildungen  von  den  erworbenen  Divertikeln. 
Man  hat  folgende  Formen  beobachtet: 

1)  Mediale  Theilung  der  Blase,  welche  entweder  vollkom- 
men sein  kann,  so  dass  zwei  gesonderte,  neben  einander  gele- 
gene Harnblasenhälften  vorhanden  sind,  deren  jede  einen  Ureter 
aufnimmt  (Vesica  bipartita),  oder  die  Trennung  der  Höhle 
wird  durch  eine  im  Innern  der  Blase  befindliche  senkrechte 
8cheidewand  gebildet,  welche  verschieden  tief  gegen  die  Ure- 
thralmündung  hinabreichen  kann  (Vesica  bilocularis).  Der 
Fundus  der  Blase  ist  im  letzteren  Fall  entweder  gewölbt  oder 
concav  eingebogen.  Beide  Veränderungen  sind  offenbar  durch 
eine  mehr  oder  weniger  weitgehende  Persistenz  der  doppelten 
Allantois- Anlage  hervorgebracht. 

2)  Eine  horizontale  Schcidewandbildung  kommt  als  Ab- 
schnürung eines  grösseren  oder  kleineren  Theils  des  Blasen- 
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körpers  vor  und  hängt  vielleicht  mit  dem  Rückbildungsproccss 
des  Urachus  zusammen.  In  einem  Falle  beobachtete  ich  bei 
einem  Neugeborenen  eine  Dilatation  des  Pars  prostatica  urethrae 
und  der  Gegend  des  Trigonum,  welche  eine  Höhle  von  gleicher 
Grösse  mit  der  übrigen  Blase  bildete,  ohne  dass  ein  Hinderniss 
in  der  Entleerung  des  Harns  vorlag. 

3)  Divertikel  kommen  auch  bei  Neugeborenen  vor,  doch 
wird  bei  den  kleineren  die  Zusammensetzung  der  Wandung  nicht 
angegeben.  Ein  Divertikel  von  der  Grösse  der  Harnblase, 
welches  Huppert  beschreibt  (Arch.  d.  Hlk.  1805.  S.  382),  möchte 
ich  hierher  rechnen:  An  der  Harnblase  eines  älteren  Mannes  fand 
sich  eine  Einfurchung,  die  über  den  Scheitel  von  vorn  nach  hinten 
zog  und  einer  senkrechten  Scheidewand  entsprach,  die  in  der 
Mitte  von  einem  kreisrunden  Loch  von  3 4 Zoll  Durchmesser 
durchbohrt  war.  Die  Harnleiter  gingen  beide  in  den  rechten 
Theil.  Da  über  die  Beschaffenheit  der  linken  Blasenhälfte  nichts 
angegeben  wird  und  andererseits  Hypertrophie  der  Musculatur 
und  Anschwellung  der  Prostata  bestand,  so  bleibt  allerdings  auch 
hier  die  Möglichkeit  einer  acquirirten  Divertikelbildung  übrig. 

Ferner  gehören  hierher  Verschl  iessungen  der  Harnblase, 
welche  sowohl  gegen  das  ( )rificium  urethrae  wie  auch  gegen  die 
Ureteren  stattfinden;  die  ersteren  mit  Offenbleiben  des  Urachus 
und  Entleerung  des  Harns  durch  denselben. 

Ein  Fehlen  der  Harnblase  ist  nur  in  wenigen  Füllen  «aus 
der  älteren  Literatur  beobachtet  worden,  bedarf  aber  eines  er- 
neuerten Nachweises;  die  Ureteren  sollen  dabei  direct  in  die 
Urethra  (oder  ein  Rudiment  der  Blase?)  münden.  Dagegen 
kommen  ungewöhnlich  kleine  Harnblasen  allerdings  vor  und  be- 
dingen die  Nothwendigkeit  einer  häufigen  Entleerung.  Der  Ob- 
literationsproeess  des  Urachus  scheint  dann  zu  tief  nach  abwärts 
vorgeschritten  zu  sein,  oder  ein  Theil  der  Allantois  ist,  wie  in 
dem  Fall  von  Möller  zum  Schluss  der  Bauchwand  verwendet 
worden.  Fehlen  einer  Niere  bedingt  an  und  für  sich  keine 
mangelhafte  Entwickelung  der  Blase,  da  die  einfache  Niere  eine 
compensatorUche  Secretiouserhöhung  erfährt. 

4.  Lageveränderungen  der  Harnblase 

kommen,  abgesehen  von  der  Harnblasenspalte  mit  Prolapsus,  nur 
bei  einfacher  Diastase  der  Schambeine  vor,  bei  welcher  dieselbe 
eine  unmittelbar  unter  der  Haut,  zwischen  den  inneren  Rändern 
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der  auseinandergewichenen  geraden  Bauchmuskeln  gelegene  und 
im  Füllungszustande  her  vorr  ragen  de  Geschwulst  bildet. 


B.  PATHOLOGISCHE  VERÄNDERUNGEN 
DER  HARNBLASE. 


Die  Harnblase  ist  vermöge  ihrer  geschützten  Lage  und  ihres 
einfachen  histologischen  Baues  bedeutend  weniger  Erkrankungs- 
formen ausgesetzt,  als  die  secernircnden  Schleimhautflächen; 
namentlich  gewährt  das  feste,  fast  epidermoidale  Epithel  hin- 
reichenden Schutz  gegen  die  chemische  Einwirkung  der  Secrete 
und  beschränkt  im  Verein  mit  der  glatten,  gefässreicher  Papillen 
ermangelnden  Sehleimhautfläche  in  erheblichem  Maasse  die  Dif- 
fusion des  Blaseninhalts.  Mit  dieser  schützenden  Function  des- 
selben geht  eine  geringere  Vulnerabilität  Hand  in  Hand,  wodurch 
die  Seltenheit  von  Neubildungen,  welche  aus  den  Geweben  der- 
selben hervorgehen,  erklärt  wird.  Von  grösserer  funetioneller  Be- 
deutung für  die  Harnblase  ist  das  Verhalten  ihrer  Musculatur,  deren 
beide  Elemente,  der  Detrusor  urinae  und  Sphincter  vesicae,  einan- 
der das  Gleichgewicht  halten  müssen,  wenn  nicht  Stagnation  des 
Secrets  und  deren  Folgen  eintreten  sollen,  ln  dieser  Beziehung 
ist  die  männliche  Harnblase  ungünstiger  construirt,  indem  durch 
die  grössere  Länge  ihrer  Harnröhre  und  die  Entwickelung  drüsen- 
reicher Gebilde  in  der  Nachbarschaft  derselben  oft  Hindernisse 
des  Harnabflusses  gesetzt  werden,  welche  ausserhalb  der  Blase 
liegen,  aber  auf  dieselbe  zurückwirken. 

Wir  betrachten  zunächst  diejenigen  Störungen,  welche  das 
Organ  oder  einen  Abschnitt  desselben  im  Ganzen  treffen,  sodann 
die  besonderen  Veränderungen,  welche  an  der  Schleim-  und 
Muskelhaut,  an  den  Blutgefässen  und  am  Inhalt  der  Blase  vor 
sich  gehen. 

1.  Unter  den  die  Blasen wandung  in  ihrer  ganzen  Dicke 
betreffenden  Störungen  stehen  in  erster  Reihe  die  Perforationen, 
deren  Bedeutung  von  der  Berührung  anderer  Körperbestandtheile 
mit  dem  leicht  zersetzbaren  und  dann  irritirend  wirkenden  Harn 
abhängt.  Die  Gefahr  wächst  daher  mit  der  Schwierigkeit,  diesem 
einen  leichten  Abfluss  zu  verschaffen.  Zu  den  unbedingt  und 
gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  tödtlichen  Verletzungen  gehören 
daher  Rupturen  der  Harnblase  mit  Erguss  ihres  Inhalts  in  die 
Bauchhöhle,  welche  zu  einer  heftigen  Peritonitis  führen  und  bei 
etwas  längerer  Dauer  auch  durch  die  Resorption  der  Secretstofle 
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Gefahr  bringen.  Unter  denjenigen  Verletzungen,  welche  einen 
nicht  vom  Peritoneum  überzogenen  Theil  der  Blase  treffen,  sind 
die  ungünstigsten  solche,  welche  keinen  freien  Abfluss  nach 
aussen  gestatten,  vornehmlich  Zerreissungen  durch  fracturirte 
Knochen,  was  am  häufigsten  in  Folge  eines  Bruchs  des  Scham- 
beins geschieht,  durch  fremde  Körper  und  Ulcerationen;  günstige 
Ileilresultate  dagegen  liefern  die  mit  Rücksicht  auf  dieses  Verhält- 
nis« angelegten  Operationswunden  (Steinschnitt).  — Die  uleerösen 
Processe  führen  seltener  zur  Eröffnung  der  Blase  in  die  Perito- 
nealhöhle, indem  sie  gewöhnlich  an  dem  nicht  vom  Peritoneum 
bedeckten  Abschnitte  zu  Stande  kommen  und  an  den  anderen  Ab- 
schnitten Verwachsungen  der  Peritonealblätter  entstehen;  dagegen 
kommt  es  hierbei  sehr  leicht  zur  Eröffnung  benachbarter  Hohl- 
organe. So  entstehen  permanente  Verbindungen  dieser  Organe 
und  zwar  in  mehr  oder  weniger  directer Weise,  Blasen-Fisteln, 
die  entweder  bimueös  sind,  wie  die  Vaginal-,  Uterin-,  Mastdarm- 
und  Harnblasenfisteln,  oder  nach  aussen  münden  (äussere  Blasen- 
fisteln). Die  letzteren  namentlich  zeichnen  sich  durch  ihren  ge- 
wundenen Verlauf,  ihre  mehrfachen  Theilungen  aus,  welche  zu  Oeff- 
nungen  am  Serotum,  Perinaeuin,  der  Inguinalgegend,  selbst  der 
Bauchhaut  und  der  inneren  Fläche  der  Oberschenkel  führen. 
Während  diese  letzteren  in  der  Regel  von  der  Blase  ausgehen, 
werden  die  ersteren,  die  bimucösen  Fisteln,  nicht  selten  durch 
Veränderungen  eingeleitet,  welche  ausserhalb  der  Blase  einge* 
treten  waren;  hierher  gehören  die  Quetschungen,  Zerreissungen 
und  Ulcerationen  der  Scheide  und  des  Uterus,  die  besonders 
während  der  Geburt  und  des  Wochenbettes  stattfinden,  die  Car- 
cinome  der  Vaginalportion  und  die  uleerösen  Processe  des  Mast- 
darms. Auch  manche  der  äusseren  Blasenfisteln  des  Mannes 
gehen  nicht  sowohl  von  der  Harnblase  selbst  aus,  sondern  von 
der  Prostata. 

2.  Die  erworbene  Dilatation  der  Harnblase  kann  allgemein  oder 
partiell  sein.  Die  erstere  ist  jedenfalls  eine  Folge  von  Hemmung 
der  Harnentleerung,  sei  es  dass  diese  letztere  auf  einer  Leistungs- 
unfähigkeit des  Depressor  urinae  beruht  (paralytische  Dila- 
tation), sei  es  dass  mechanische  Hindernisse  der  Entleerung, 
Strieturen,  Prostatageschwülste  u.  s.  w\  vorliegen.  Im  ersteren 
Falle  nimmt  mit  der  Ausdehnung  die  Dicke  der  Blasen wandung 
alj  und  es  würde  die  Gefahr  einer  spontanen  Ruptur  eintreten, 
wenn  nicht  auch  jetzt  bei  einer  gewissen  Zunahme  des  Drucks 
im  Innern  der  Blase  die  physiologischen  Hindernisse  des  Ab- 
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fliessens  (der  Sphinctcr  und  der  elastische  Schluss  des  Blasen- 
halses) überwunden  würden.  So  gesellt  sieh  zur  paralytischen 
Dilatation  die  1 nennt iiieuz  der  Blase.  Rupturen  können  in  der 
dilatirten  und  atrophischen  Blasenwandung  immerhin  noch  leicht 
eintroten,  aber  nicht  wohl  ohne  Mitwirkung  eines  traumatischen 
Moments. 

Die  Dilatation  in  Folge  von  behinderter  Entleerung  des 
Harns  ist  mit  Hypertrophie  der  Musculatur  verbunden,  welche 
die  Widerstände  mehr  oder  weniger  vollständig  überwinden 
kann;  meist  jedoch  geschieht  dies  in  ungenügender  Weise,  indem 
die  netzartige  oder  trabeculare  Anordnung  der  Harnblasenmuscu- 
latur  mit  der  Dilatation  der  Blase  deutlicher  hervortritt,  als  im 
Normalzustand;  zwischen  den  verdickten  Muskelbalken,  welche 
mehr  und  mehr  auseinanderweichen,  entstehen  muskelarme  oder 
der  Musculatur  ganz  entbehrende  Felder,  welche  nun  dem  ge- 
steigerten Blasendruck  nachgeben  und  sich  nach  aussen  hin  aus- 
buchten, Divertikel  der  Harnblase  bilden. 

Dieselben  sind  gewöhnlich  in  mehrfacher  Anzahl  vorhanden 
und  oft  so  regelmässig  symmetrisch  auf  die  beiden  Seitenhälften 
der  Blase  vertheilt,  dass  man  an  eine  angeborene  Wachsthums- 
anomalie denken  könnte;  indess  ist  es  leicht  einzusehen,  dass 
diese  Regelmässigkeit  der  pathologischen  Bildungen  von  der 
symmetrischen  Anordnung  der  Harnblasenmusculatur  abhängt. 
So  sieht  man  oft  dergleichen  neben  den  beiden  Ureterenmün- 
dungen,  entstanden  durch  das  Auseinanderweichen  der  kreis- 
förmig dieselben  umziehenden  äusseren  Muskelschichten.  Die 
Grösse  der  Divertikel  kann  diejenige  der  Harnblase  erreichen 
und  selbst  übertreffen;  der  Mangel  an  Muskelfasern  in  ihrer 
Wandung  bedingt  die  Stagnation  ihres  Inhalts  um  so  mehr,  als 
die  Oeffnung  derselben  gewöhnlich  enge  bleibt  und  von  einem 
starken  Muskelring  umgeben  ist,  der  vielleicht  wie  ein  Sphin- 
cter  wirkt. 

In  diesem  Falle  bilden  sich  nun  oft  Niederschläge  von  Ilarn- 
salzen,  die  zur  Steinbildung  führen.  Schliesslich  kann  durch 
dieselbe  die  Höhle  des  Divertikels  vollkommen  ausgefüllt  wer- 
den. Ob,  wie  vielfach  angenommen  wird,  durch  einen  innerhalb 
der  Blase  entstandenen  Stein  Divertikel  der  Blasenwand  gebildet 
werden  können,  scheint  mir  nicht  vollständig  erwiesen  und  sogar 
zweifelhaft,  da  bei  kleineren  Steinen  der  Harndruck  auf  diese 
nicht  mehr  wirkt,  als  aut  jeden  gleich  grossen  1 heil  der  Harn- 
blasen wandung,  grössere  aber,  welche  die  Wandung  der  Harnblase 
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allseitig  umschliesst,  die  Mündung  der  Divertikel  an  Grösse  be- 
reits bedeutend  übertreffen.  In  direct  können  übrigens  solche 
steinhaltigen  Divertikel,  indem  sie  sich  gegen  das  Perinaeuin 
oder  den  Mastdarm  verbuchten,  die  Entleerung  des  Steins,  sei 
es  aut'  dem  Wege  der  Ulceration  oder  bei  einer  Operation,  be- 
deutend begünstigen.  Natürlich  können  auch  in  der  Harnblase 
gelegene  Steine  secondär  in  Divertikel  hincingerathen  und  so, 
trotzdem  sie  durch  eine  frühere  Untersuchung  nachgewiesen  wa- 
nn , bei  einer  erneuten  scheinbar  verschwunden  sein. 

3.  Die  Hern i tu  der  Harnblase  betreffen  meist  nur  einen  Theil 
derselben,  welcher  sich,  stärker  ausgezogen,  neben  Därmen  oder 
Netz  in  einem  Inguinal-  oder  Cruralbrueh,  seltener  einer  Hernia 
obturatoria  findet.  In  den  meisten  Fällen  ist  der  vorgcfallene 
Theil  der  Harnblase  angewachsen  und  eine  Reposition  unmöglich, 
er  stellt  dann  ein  Divertikel  dar,  welches  durch  Druck  auf  den 
Bruchsack  entleert  werden  kann.  Bei  Frauen  kommt  auch  eine 
Ausbuchtung  der  unteren  Blasenwand  gegen  die  Vagina  vor,  eine 
II.  vesicae  vaginalis,  welche  leicht  mit  einem  Prolapsus  va- 
ginae  verwechselt  werden  kann.  Andererseits  wird  nicht  selten 
bei  einem  Prolapsus  Uteri  ein  Theil  der  Blase  in  die  vordere 
Wandung  desselben  mit  aufgenommen.  Sehr  selten  kommt  bei 
Männern  eine  II.  vesicae  perinealis  vor,  die  meistens  wohl 
durch  ein  Divertikel  gebildet  wird  (Virchow,  Geschwülste  1. 
107.  Note). 

4.  Eine  Kinstül|iuns  der  Harnblase  (Invaginatio  ves.)  kommt  bei 
beiden  Geschlechtern  vor;  bei  dem  Manne  senkt  sich  der  Blasen- 
acheitel  bis  in  den  Blasonhals,  die  dadurch  gebildete  Höhlung 
wird  von  Därmen  ausgefüllt;  bei  dem  Weibe  kann  sich  dieser 
Zustand  bis  zu  einer  Ansstilpug,  einer  Inversio  vesicae,  stei- 
gern, welche  aber  nicht  die  Mündungen  der  Ureteren  umfasst 
(Porcy);  die  Reduction  gelingt  in  diesem  Falle  leicht,  oft  selbst 
spontan  durch  den  sich  ansammelnden  Harn  (Cr  uveil  hier  Tr. 
dan.  p.  I.  583).  Es  scheint,  dass  ein  höherer  Grad  von  Para- 
lyse der  Scheitelgegend  der  Blase  und  Dilatation  derselben  zu 
diesem  Zustande  die  Veranlassung  giebt. 

2.  Die  Veränderungen  der  Schleimhaut  der 

Harnblase. 

Die  Schleimhaut  der  Harnblase  wird  bekanntlich  von  einer 
dicken  Lage  von  Plattenepithel  überzogen,  dessen  oberflächliche 
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Schichten  aus  polymorphen,  mit  unregelmässigen  Fortsätzen  ver- 
sehenen Zellen,  dessen  tiefste  Lage  von  cylindrischen  Elementen 
gebildet  wird.  Gefässreiche  Papillen,  welche  in  die  Epithellagen 
eindringen , fehlen  oder  sollen  ausnahmsweise  (?)  Vorkommen, 
ebenso  fehlen  drüsige  Apparate  mit  Ausnahme  des  sog.  Blasen- 
halses, der  schon  zur  Harnröhre  gerechnet  werden  kann.  Die 
Schleimhaut  selbst  besteht  aus  ziemlich  derbem  Bindegewebe  mit 
Gefassen,  Nerven  und  glatten  Muskeln , von  denen  die  letzteren 
netzartig  angeordnet,  mit  den  tieferen  Muskelschichten  in  viel- 
facher Verbindung  stehen.  Die  Sensibilität  der  Blasenschleim- 
haut ist  äusserst  gering,  die  Resorption  von  Flüssigkeiten  unbe- 
deutend. Dem  entsprechend  sind  auch  die  Erkrankungen  der 
selben  auf  eine  geringe  Zahl  reducirt. 

1.  Die  Kiitzüniiiiiig  der  Illasenscfiln'inliaul  (Cystitis)  geht  in 
der  Regel  von  der  Oberfläche  aus  und  wird  durch  einen  reizend 
wirkenden  Blaseninhalt  hervorgerufen.  Als  die  häufigsten  Ur- 
sachen derselben  sind  chemisch  reizende  Substanzen  zu  bezeich- 
nen, welche  mit  dem  Harn  ausgeschieden  oder  auch  direct  in- 
gerirt  werden  (Canthariden,  Balsamica,  Säuren  etc.):  ferner  die 
Produete  alealischer  Harngährung,  mechanisch  irritirende  kri- 
stallinische Niederschläge,  die  Anwesenheit  fremder  Körper  und 
die  Fortleitung  entzündlicher  Processe  von  aussen  her.  Bei  sog. 
spontanen  catarrhalischen  Cystitis-Formen,  welche  auf  keines  der 
angegebenen  Momente  zurückgeführt  werden  können,  trifft  man 
in  dem  leicht  getrübten  Harn  neben  frischen  Eiter-  und  rothen 
Blutkörperchen  bereits  jene  niederen,  als  Bactcrien  bezeichnete 
Organismen  an,  so  dass  kein  Zweifel  an  ihrer  wesentlichen  Bc- 
theiligung  bei  dem  Process  bestehen  kann.  Da  dieselben,  ohne 
dass  eine  Catheterisation  stattgefunden  hat,  unter  solchen  Um- 
ständen vorhanden  sein  können,  so  dürfen  wir  an  einem  selbst- 
ständigen Eindringen  derselben  von  aussen  her,  wahrscheinlich 
in  der  Form  von  Schwärmsporen,  nicht  zweifeln. 

ln  den  frischesten  Fällen  von  catarrhalischer  Cystitis  wird 
die  Harnblase  gewöhnlich  leer  und  zusammengezogen  gefunden, 
entsprechend  den  häufigen  spastischen  Entleerungen  während  des 
Lebens.  Die  Vertiefungen  zwischen  den  Falten  der  Blasen- 
schleimhaut enthalten  nur  etwas  trübe  weissliche,  eitrige  Flüssig- 
keit; die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  unverändert,  von  weiten, 
stark  mit  Blut  gefüllten  Gefässen  durchzogen.  Bei  längerem 
Bestehen  des  Proeesses  wird  das  Epithel  an  vielen  Orten  abgestossen, 
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namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten  und  zwar  wahrscheinlich 
in  Folge  der  reichlichen  Emigration  farbloser  Blutzöllen. 

Hier  entstehen  nun  weitere  Veränderungen,  zunächst  na- 
mentlich Inerustation  mit  Harnsalzen,  wodurch  diese  Flächen 
eine  rauhe,  feilenartige  Beschaffenheit  erlangen.  Weiterhin  kön- 
nen dann  tiefer  greifende  Uleerationsprocesse  sich  hinzugesellen, 
durch  welche  unregelmässig  buchtige  Geschwüre  entstehen, 
deren  Grund  gewöhnlich  ebenfalls  incrustirt.  Indem  die- 
ser Process  die  Muskelbündel  längere  Zeit  intact  lässt,  können 
Unterminirungen  derselben  zu  Stande  kommen,  so  dass  die 
Geschwürsflächen  von  einzelnen  Muskelbalken  iiberbriiekt  wer- 
den, welche  bei  einem  Heilungsprocess  dann  auch  auf  der  hin- 
teren Fläche  von  Epithel  überkleidet  werden.  Dies  geschieht 
namentlich  oft  am  Blasenhalse  und  am  Trigonum.  Seltener  wer- 
den diese  Muskelbalken  auch  an  einem  Ende  gelöst  und  flottiren 
als  lange  Zapfen  in  dem  Harnblaseninbalk 

Einen  sehr  merkwürdigen  derartigen  Fall  beobachtete  Passavaut 
(Virch.  Arch.  8.  10.)  bei  einem  Manne,  der  beim  Uriuiren  in  aufrechter 
Stellung  leicht  plötzliche  Urinretention  erlitt.  Der  horizontale  Theil  dea 
Trigonum  war  unterminirt,  an  der  l.  Ureterenmündung  gelöst  und  ge- 
rieth  unter  den  erwähnten  Umstanden  mit  seinem  Ende  in  den  Anfang 
der  Urethra. 

Auch  totale  Abstossung,  selbst  eines  grossen  Thcils  der 
Blasenschleimimut  kommt  vor  (Luschka,  Virehow’s  Archiv 
7.  30).  Die  Ulee rationell  führen  schliesslich  zu  Perforation  der  Bla- 
senwandung; da  diese  aber  gewöhnlich  vorher  beträchtlich  ver- 
dickt, auch  wohl  mit  den  Nachbarthcilen  verwachsen  ist,  so  ent- 
stehen auf  diesem  Wege  seltener  directe  fistulöse  Communieatio- 
nen,  häufiger  uloeröse  Höhlen  von  unregelmässiger  Form,  wrelehe 
sich  in  dem  schwieligen  Gewebe  nur  sehr  langsam  vergrössern. 
Die  mannigfachen  Störungen,  welche  durch  diesen  langwierigen 
Vorgang  veranlasst  werden  und  die  Nerven,  die  Gefässe,  Mast- 
darm und  Geschlechtsorgane  betreffen  können,  hier  einzeln  auf- 
zuführen, würde  zu  umständlich  sein.  Wir  bezeichnen  den  Pro- 
cess als  Pericystitis  ulcerosa. 

Ausser  der  einfachen  Cystitis  kommt  in  seltenen  Fällen 
eine  croupöse  C.  vor,  bei  welcher  eine  fibrinös-zeilige  Schicht 
auf  der  Oberfläche  der  entzündeten  Schleimhaut  abgelagert  wird, 
bisweileu  in  solchem  Umlang,  dciss  ein  vollständiger  Abguss  der 
Blase  entleert  w'ird.  Ebenso  selten  ist  eine  wahre  Diphtheri- 
tis  der  Harnblase,  lür  welche  sehr  oft  partielle  Necrosen  der 
Oberfläche  nach  Quetschungen  bei  der  Geburt  und  anderen 
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mechanischen  Irritationen  genommen  werden;  am  häutigsten  er- 
scheint sie  noch  neben  puerperaler  Diphtheritis  der  Geschlechts- 
organe, nach  Scarlatina  und  Cholera.  Es  finden  sich  dann  auf 
der  Blasenschleimhaut  umschriebene,  schmutzig  gelbe  Flecke 
und  Streifen,  welche  der  Höhe  der  Falten  entsprechen  und  aus 
der  körnig  zerfallenen  oberflächlichsten  Schleimhautschieht  be- 
stehen. Immerhin  sind  die  Criterien  des  localen  Proecsses  bis 
jetzt  so  unsicher,  dass  eine  Identificirung  mit  der  Rächend iphthe- 
ritis  bedenklich  erscheint.  — Ferner  kommt  es  auch  bisweilen 
zur  Bläschenbildung  (Herpes  Ves.  urin.)  — 

Endlich  führt  der  entzündliche  Proccss  an  der  Blase  zu 
Bindegewebsneubildung,  welche  entweder  in  diffuser  Form  statt- 
findet  oder  zur  Bildung  geschwulstartiger  Neubildungen  Veran- 
lassung giebt. 

2.  Die  (lesrlmilste  der  Harnblasenschleimhaut  gehen  zum 
grössten  Thoil  von  dem  Bindegewebe  derselben  aus.  Tuberöse 
Fibrome  in  der  Submucosa  will  Rokitansky  (Hdb.  111.  36(i) 
gesehen  haben,  doch  fragt  sich,  ob  dieselben  nicht  der  Prostata 
angehören.  Die  häufigste  Form  der  hier  vorkommenden  Fi- 
brome ist  die  papillare,  welche  sich  gewöhnlich  an  mehreren  Stellen 

zugleich  entwickelt.  Aus  einer 
engen  Basis  erheben  sich  dann 
eine  Menge  schmaler,  verzweig- 
ter, bis  einen  Zoll  langer  Zotten, 
deren  jede  eine  weite  Blutgefäss- 
schlinge enthält  und  an  der  Ober- 
fläche von  einem  oft  ziemlich 
| dicken  Epithellager  bedeckt  wird. 
Ausser  den  Gelassen  ist  nur 
wenig  Stroma  in  den  Zotten  vor. 
banden,  so  dass  man  wohl  an- 
nehmen muss,  dass  die  Wuche- 
rung der  Blutgefässe  die  Grund- 
lage der  Neubildung  darstellt. 
Die  übrige  Blasenschleimhaut  be- 
findet sich  meist  im  Zustand  trabeculärcr  Hyperplasie,  welche 
sich  in  Folge  der  die  Entleerung  hemmenden  Neubildung  ent- 
wickelt. Je  nach  der  Lage  der  letzteren  wird  die  Mündung  der 
Urethra  während  des  Harnlassens  bald  früher,  bald  später  verlegt 


Flg.  83. 


E ; g.  Multiple  papillare  Fibrome  der  Harnblase,  die  oberen  col- 
labirt.  Bern.  Samml.  F.  11.  39. 
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werden.  Eune  eonstante  Begleiterscheinung  dieser  Art  des  Fibroms 
ist  die  reichliche  Abstossung  des  die  Papillen  überziehenden  poly- 
morphen Epithels,  dessen  Auftreten  im  Harn  vielfach  zu  Verwech- 
selungen mit  Carcinom  Veranlassung  gegeben  hat;  sodann  Blu- 
tungen, welche  so  heftig  und  andauernd  werden  können,  dass 
durch  dieselben  ein  anämischer  und  cachectischer  Zustand  her- 
beigeführt wird.  Endlich  kann  eine  Loslösung  und  Elimination 
einer  oder  mehrerer  solcher  Papillengruppen  .stattfinden,  ein  Vor- 
gang, dessen  Eintreten  auch  wohl  durch  künstliche  Mittel  geför- 
dert werden  könnte.  — Es  bilden  sich  diese  Geschwülste  am 
häufigsten  im  jugendlichen,  selbst  schon  im  kindlichen  Alter; 
dass  sie  späterhin  zur  Entstehung  von  Carcinom  Veranlassung 
geben  können,  erscheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  da  Roki- 
tansky an  der  Basis  derselben  markige  Infiltration  gesehen 
hat,  wäre  aber  erst  erweisbar  durch  eine  genauere  Kenntniss 
des  Verlaufs  der  Erkrankung. 

Dieser  Form  sehr  nahe  stehen  die  polypösen  Fibrome, 
welche  in  Form  zungen förmiger  und  kolbiger  Bildungen  meist 
in  der  Gegend  des  Blasenhalses  Vorkommen,  aber  nicht  wie  die 
vorigen  gruppenweise  von  einem  Punkte  entspringen,  sondern 
sich  mehr  gleichmässig  über  eine  grössere  Schleimhautstrecke 
verbreiten.  Sie  bedingen  leichter  Obturation  der  Urethra  und 
neigen  weniger  zu  Blutungen,  als  die  vorigen.  Auch  ihre  Ent- 
stehung gehört  meist  schon  dem  Kindesalter  an  und  hängt  viel- 
leicht meist  von  localen  Reizungen  des  Blasenhalscs  durch  Con- 
cremente  ab.  (Präparat  der  Bern.  Sanunl.  F.  II.  14). 

Von  diesen  zu  unterscheiden  als  nicht  mehr  rein  fibröse 
Bildungen  sind  tuberöse  Fibro-Adenome,  welche  sich  in  der 
Gegend  des  Trigonum  und  des  Blasenhalses,  thcils  noch  in  der 
Mucosa,  theils  gestielt  sich  über  dieselbe  erhebend  vorfiiiden. 
Es  sind  erbsen-,  kirschen-  bis  taubeneigrosse  kuglige  Geschwülste 
von  leicht  lappigem  Bau,  die  in  einer  bindegewebigen  Grund- 
lage Drüsenschläuche  vom  Bau  derjenigen  der  Prostata  enthalten, 
und  daher  als  Abkömmlinge  dieses  Organs  bezeichnet  werden 
müssen.  Weiterhin  können  dieselben  in  Folge  von  Wucherungen 
der  Drüsenelemente  ein  mehr  markiges  Aussehen  annehmen,  wie 
die  iS.  G70  erwähnten. 

Die  Tuberculose  der  Harnblasenschleimhaut  ist  eine 
seltene  Begleiterscheinung  der  Tuberculose  der  Geschlechts-  und 
Harnorgane,  kommt  aber  ganz  ausschliesslich  bei  dem  männ- 
lichen Geschlecht  vor,  indem  in  allen  diesen  Fällen,  wie  es 
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scheint,  der  Genitalapparat  den  Ausgangspunkt  bildet,  von  wel- 
chem aus  bei  dem  Weibe  natürlich  nur  eine  geringe  Möglichkeit 
des  Fortkriechens  der  Neubildung  von  einer  Schleimhaut  auf  die 
andere  statttindet.  Bei  dem  Manne  sieht  man  gewöhnlich  nach 
einer  länger  bestehenden  lloden-  oder  Prostatatuberculose  den  Pro- 
ces8  durch  das  Vas  deferens  auf  den  Collieuliis  seminalis  fortschrei- 


Etg.  84. 

ten  und  von  hier  aus  auf  der  Blasensehleimhaut  sich  verbreiten. 
Seltener  verfolgt  die  Affeetion  von  den  Nieren  aus  eine  abstei- 
gende Richtung.  Auf  dem  Blutwege  scheint  eine  Implantation 
der  Tuberculose  in  der  Harnblasenschleimhaut  kaum  jemals 
vorzukommen. 

Zuerst  entstehen  graue  Knötchen  in  der  oberflächlichsten 
Schleimhautlage,  welche  meistens  von  einem  hyperämischen  Hof 
umgeben  sind.  Bald  zerfallen  diese  zu  Lenticulargoschwüren,  deren 
Ränder  leicht  gelblich  inflltrirt  sind;  in  der  Nachbarschaft  mehren 
sich  diese  Heerde  und  fliessen  zu  grösseren  buchtigen,  mit  käsig  in 
filtrirten  Rändern  versehenen  Geschwüren  zusammen.  Sehr  selten 

Fig.  84.  Miliare,  conÜuirto  und  ulcerirto  Tuberkel  der  Harnblase 
(Cystitis  tuberculosa)  und  des  Colliculus  seminalis,  aus  Virchow,  Gescliw. 
II.  S.  650. 
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überzieht  dieser  Ulcerationsprocess  die  ganze  Blasen oberfläehe, 
meist  gruppirt  er  sich  in  stärkerer  Entwicklung  um  ein  oder 
beide  Ureteren. 

Das  Epithel  der  Harnblase  ist  nicht  sehr  geneigt  zur 
Production  von  Neubildungen.  Einer  reichlicheren  Entwicklung 
desselben  mit  Bildung  dicker  geschichteter,  weisslicher  Platten  er- 
wähnt Rokitansky  (Hdb.  III.  354),  wie  es  scheint,  einer  voll- 
kommen oberflächlichen , einfachen  Hyperplasie.  In  die  Tiefe 
dringende,  epitheliale  Neubildungen  carcinomatöser  Natur  schei- 
nen hier  gar  nicht  vorzukommen;  die  Ilarnblasenkrebse  gehen 
meistens  von  der  Prostata,  dem  Collum  Uteri  oder  dem  Mastdanu 
aus,  oder  sind  auf  dem  Wege  der  Metastase  entstandene  seeun- 
däre  Knoten.  Am  ehesten  machen  noch  den  Eindruck  primärer 
Harnblasen- Carcinome  grössere  meist  rundliche  Infiltrationen 
der  hinteren  Harnblasenwand,  welche  eine  bis  zwei  Zoll  starke 
Verdickung  sämmtlicher  Blasenhäute  darstellen  und  bald  zellen- 
reieher,  medullärer,  bald  derber,  fibröser  oder  scirrhöscr  Natur  sind. 
Durchschneidet  man  sie  senkrecht,  so  findet  man  den  Zusam- 
menhang dieser  Bildung  mit  dem  mittleren  Prostatalappen  und 
kann  die  erste  Entwicklung  der  krebsigen  Drieenwucherung  aus 
den  normalen  Prostatadrüscnschläuchen  verfolgen.  Die  Richtig- 
keit dieser  Anschauung  wird  durch  den  Mangel  dieser  Form 
beim  Weibe  unterstützt. 

3.  Die  Veränderungen  der  Muskelhaut 

der  Harnblase  sind  meist  schon  erwähnt  worden.  Es  gehört 
hierher  die  Hyperplasie  der  Muscularis,  welche  sich  bei  Hinder- 
nissen der  Harnentleerung  entwickelt.  Vorzugsweise  nimmt  die 
Muskelsehicht  der  Mueosa  an  derselben  Theil,  die  sonst  nicht 
erkennbar,  und  tritt  als  ein  mehr  oder  minder  dickes  trabecu- 
läres  Netzwerk  über  die  Oberfläche  hervor.  In  manchen  Fällen 
beschränkt  sich  die  Hyperplasie  auf  die  Musculatur  des  Trigonum, 
dessen  horizontaler  Balken  leistenartig  vorspringt  Dass  es  sich 
hier  um  eine  Neubildung  von  Muskelfasern  handelt,  wird  man 
bei  der  Mächtigkeit  der  Muskelbalken  in  manchen  derartigen 
l'ällen  nicht  bezweifeln  können;  auch  persistirt  diese  Verändc- 
rung,  nachdem  die  Ursachen  derselben,  z.  B.  Stricturen  der  Ure- 
thra beseitigt  sind,  unverändert. 

Die  atrophischen  Zustände  sind  eine  Folge  der  1 larnblasen- 
paralyso  und  fuhren  schliesslich  zu  einem  vollständigen  Schwund 
der  Muskellasern. 
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4.  Die  Veränderungen  der  Serosa 

sind  kaum  als  selbstständige  Erkrankungen  anzuführen,  nur  sei 
hier  erwähnt,  dass  an  der  hinteren  Fläche  der  Blase  bisweilen 
circumscripte  Peritonitisformen  Vorkommen , welche  sich  durch 
eine  reichliche  Gefässentwicklung  auszeichnen.  Dieselben  geben 
zu  pericystitisehen  Häraorrhagien  Veranlassung,  welche  in  ihrem 
Verlauf  viel  Aehnlichkeit  mit  dem  Hämatoma  retrouterinum  der 
Frauen  besitzen.  Da  in  solchen  Fällen  die  Harnblase  sonst 
keine  Veränderungen  darbietet,  so  muss  die  entzündungserregende 
Ursache  im  Bauchfell  selbst  ihren  Sitz  haben  und  hat  auch  hier 
wohl  die  Senkung  von  festen  Körpern  und  Flüssigkeiten  im 
Peritonealraum  eine  Bedeutung  für  die  Loealisirung  dieses  Pro- 
cesses.  Man  könnte  den  Process  als  Pcricystitis  haemor- 
rhagica  bezeichnen. 

5.  Die  Veränderungen  des  Inhalts  der  Harnblase. 

Von  denselben  sollen  hier  nur  solche  erwähnt  werden, 
welche  mit  den  gewöhnlichen  Hülfsmittcln  des  Anatomen  zu  con- 
statiren  sind;  es  fällt  demnach  eine  ganze  Reihe  chemischer  Ver- 
änderungen des  Harns  fort,  -welche  nicht  sehr  auffallend  das 
äussere  Ansehn  desselben  modificiren.  Wir  theilen  die  vorkom- 
menden Inhaltsanomalien  ein  nach  der  physicalischen  Beschaffen- 
heit der  betreffenden  Körper. 

1.  Ein  gasförmiger  Inhalt  kommt  entweder  bei  fauligen  Zer- 
setzungen des  Blaseninhalts,  bei  jauchender  Cystitis  oder  in  Folge 
einer  Commiuiication  des  Darms  mit  der  Harnblase  vor.  Die 
Spannung  der  Gase  ist  gewöhnlich  bedeutend  und  dehnt  die 
Blase  stark  aus.  Ihre  Entleerung  hat  Schwierigkeiten,  da  sie 
den  oberen  Thcil  einnehmen  und  die  Contraction  der  Blase  in 
den  meisten  Fällen  unvollkommen  ist.  Doch  hat  man  namentlich 
bei  angeborener  Blasenmastdarmfistel  das  Entweichen  von  Gasen 
durch  die  Urethra  beobachtet. 

2.  Von  Flüssigkeiten  finden  sich  dem  Harn  beigemischt  bei 
Catarrh  der  Harnwege  Schleim  (?)  und  Eiter,  welche  meist 
nicht  mit  demselben  innig  gemengt  sind,  sondern  am  Schlüsse 
der  Entleerung  erscheinen.  Blut  fehlt  zwar  nicht  bei  einer  ge- 
wöhnlichen catarrhalischen  Affeetion,  ist  aber  bei  makroskopischer 
Betrachtung  meist  nicht  zu  erkennen  (insensible  Hämaturie) ; da- 
gegen erscheint  dasselbe  in  grösserer  Menge  entweder  in  flüssi- 
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gern  Zustande  oder  geronnen.  Flüssig  kann  dasselbe  bleiben, 
indem  überhaupt  die  Gerinnungsfähigkeit  fehlt,  ein  Fall,  den  ich 
nicht  beobachtet  habe,  oder  es  kann  bei  seiner  Entleerung 
diese  Fähigkeit  eingebüsst  haben,  sei  es  durch  die  Verdünnung 
an  und  für  sieh  oder  durch  die  Einwirkung  der  Harnsalze.  Das 
Vorkommen  von  Hämaturie  ist  ein  sehr  mannigfaltiges  und 
würde  die  verschiedene  Herkunft  des  Bluts  aus  den  Nieren,  den 
harnableitenden  Wegen  und  der  Harnblase  wohl  am  besten  als 
Eintheilungsgrund  zu  benutzen  sein,  wenn  man  in  allen 
Fällen  den  Ort  des  Blutergusses  bestimmen  könnte.  Für  die 
Nierenblutung  ist,  wie  früher  gezeigt,  die  Anwesenheit  von  blut- 
haltigen Niercneylindern  entscheidend.  Dieselben  können  aber 
fehlen,  in  welchem  Falle  die,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch 
sehr  häutig  flüssige  Beschaffenheit  des  Bluts  einigen  Anhaltspunkt 
gewähren  kann  neben  anderen  symptomatischen  Anzeichen, 
welche  auf  eine  Erkrankung  der  Niere  hindeuteu.  Die  wichtig- 
sten Nierenveränderungen,  welche  von  Hämaturie  begleitet  wer- 
den, sind  folgende:  Zerreissungen  und  überhaupt  Verletzungen 
der  Niere,  der  hämorrhagische  Inlärct  (nicht  immer),  die  inter- 
stitielle Nephritis  und  die  cyanotische  Induration,  endlich  das 
Careinom  der  Niere,  welches  die  reichlichsten  und  profusesten 
Blutungen  liefert,  wenn  die  Neubildung  bis  zum  Nierenbecken 
vorgedrungen  ist;  ohne  erhebliche  und  bleibende  Veränderung 
der  Nierensubstanz  selbst  treten  die  paroxysmalen  Hämaturien 
auf,  welche  man  in  England  beobachtet  hat  und  welche  wahrschein- 
lich von  der  Ablagerung  von  oxalsaurem  Kalk  abhängen,  sowie 
die  tropische  Hämaturie,  welche  vorzugsweise  in  Brasilien, 
lie  de  France  und  Ile  de  Bourbon  beobachtet  w'ird.  Bayer 
unterscheidet  drei  Formen:  einfache  Hämaturie,  solche  mit  harn- 
saurem Gries  und  solche  mit  chylösem  Harn  (Chyl-  oder  Ga- 
lacturie,  besser  Lipurie).  Wir  haben  es  hier  nur  mit  der 
letzteren  zu  thun,  denn  die  ersten  beiden  gehören  nicht  den 
Tropen  ausschliesslich  an;  von  der  letzten  aber  ist  es  hinlänglich 
constatirt,  dass  zeitweise  auch  die  Fettbeiiuischung  fehlen  kann. 

Die  tropische  Hämato  - Lipurie  beginnt  bei  den  Einge- 
borenen gewöhnlich  schon  im  Bandesalter,  befällt  aber  auch  Ein- 
gewanderte und  verlässt  dieselben  oftmals  nicht,  nachdem  sie 
das  Land  verlassen.  Die  Alfection  tritt  in  einzelnen  Anfällen 
auf,  zwischen  denen  der  Gesundheitszustand  nicht  verändert  ist, 
mit  Ausnahme  etwa  der  Folgen  des  Blutverluste.  Bewegung 
steigert,  Buhe  mindert  die  fremdartigen  Beimischungen,  so  dass 
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selbst  während  eines  Anfalls  der  Morgenharn  oft  ganz  klar  ist, 
wogegen  der  während  der  Digestion  entleerte  die  hochgradigste 
Veränderung  zeigt. 

Der  Harn  besitzt  gewöhnlich  ein  trübes,  weissröthliehes 
Aussehn,  kann  aber  auch  dunkelroth  gefärbt  sein,  oder  es  zeigt 
nur  die  zuletzt  entleerte  Partie  die  Beschaffenheit  reinen  Bluts. 
Lässt  man  denselben  ruhig  stehen,  so  senken  sich,  wie  ich  dies 
an  dem  Harn  einer  brasilianischen  Dame  beobachten  konnte, 
zunächst  die  rothen  Blutkörperchen  und  bilden  am  Boden  eine 
dicke  Schicht;  die  Hauptmasse  des  Harns  ist  nun  kaum  röthlich, 
aber  immer  noch  trübe  und  undurchsichtig;  erst  nach  einiger 
Zeit  bildet  sich  an  der  Oberfläche  eine  dünne  rahmige  Schicht, 
ln  meinem  Fall  wurden  niemals  Blutcoagula  entleert  oder  bil 
deten  sich  solche  in  dem  entleerten  Harn,  wie  dieses  mehrfach 
und  in  dem  Grade  beobachtet  ist,  dass  schliesslich  die  ganze 
Flüssigkeit  zn  einer  weichen  Gallerte  erstarrte.  Mikroskopisch 
Hessen  sich  indess  äusserst  zarte  Faserstoffnetze  in  Form  un- 
regelmässiger Platten  oder  auch  wohl  Streifen  entdecken,  welche 
von  den  körperlichen  Theilen  einschlossen;  doch  habe  ich 
keine  so  regelmässigen  Formen  gesehen,  dass  ich  dieselben  für 
Abgüsse  von  Harnkanälchen  hätte  halten  können;  auch  Acker- 
mann, der  dieses  annimmt,  scheint  nur  selten  Cylinder  ge- 
sehen zu  haben  (Deutsch.  Arch.  I.  120).  Neben  den  rothen, 
sonst  unveränderten  Blutkörperchen  traf  ich  in  dem  Sediment 
nur  wenige  weisse  Blutkörperchen,  dagegen  fand  Ackermann 
(1.  c.)  in  Gerinnseln  eingeschlossen  oft  zahlreiche,  0,004"'  im 
Durchmesser  haltende,  granulirte,  oft  fettig  entartete  Zellen.  Die 
weissliche  Trübung  wurde  bedingt  durch  staubartig  feine  Kügel- 
chen, welche  vor  Zusatz  von  Alkalien  nur  schwer  Zusammen- 
flüssen, dann  aber  grössere,  fettähnliche  Tropfen  und  ebenso  die 
oben  erwähnte  Rahmschicht  bildeten.  Schütteln  mit  Aether  und 
Chloroform  klärt  die  Trübung  vollständig.  Die  Zusammensetzung 
des  Fettes  fand  ich  in  meinem  Fall,  ebenso  wie  Ackermann, 
entsprechend  der  eines  Neutralfettes  von  weicher  Consistenz,  den 
Schmelzpunkt  bei  3G — 38°  C.,  eben  so  wenig  wie  Jener  ver- 
mochte ich  Zucker  nachzuweisen.  Albumin  ist  stets  vorhanden, 
jedoch  kein  Casein,  das  erstere  fehlt  in  dem  klaren  Morgenharn, 
gelangt  also  mit  den  Blutkörperchen  (und  dem  Fett)  in  den  Harn. 

Was  die  Herkunft  des  Blutes  und  Fettes  im  Harn  betrifft, 
so  dürfte  es  zunächst  als  feststehend  betrachtet  werden,  dass 
beide  schon  in  der  Niere  dem  Harn  beigemengt  werden.  Dafür 
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spricht  einmal  der  Mangel  von  Veränderungen  in  den  Haru- 
wegen,  dann  die  positive  Angabe  von  Ray  er  (Krkh.  d.  Nieren. 
Dtsch.  1844.  S.  482),  der  in  einem  solchen  Falle  die  Nieren  völlig 
gesund  fand,  dagegen  aus  den  Papillen  eine  blutige  Flüssigkeit 
ausdrücken  konnte,  ähnlich  jener,  weiche  während  des  Lebens 
entleert  worden  war,  und  endlich  die  innige  Mischung  des  Bluts 
und  Harns,  welche  in  vielen  Fällen  das  Zustandekommen  einer 
Gerinnung  verhindert  oder  verzögert.  Für  das  Fett  könnte  man 
an  eine  Abstammung  von  verfettetem  Epithel  der  Harnkanälchen 
denken,  wenn  nicht  das  Fehlen  jeder  Zusammenhäufung  von 
Fettkörnchen  dem  widerspräche,  und  die  Abwesenheit  weiterer 
Nierenerkrankung,  die  doch  bei  einem  so  beträchtlichen  Epithel- 
verlust nicht  ausbleiben  könnte.  Es  bleibt  daher  nur  die  Mög- 
lichkeit übrig,  welche  auch  dem  ganzen  Auftreten  der  Erschei- 
nung am  besten  entspricht,  dass  rothe  Blutkörperchen  und  Fett 
auf  dem  gleichen  Wege  und  zu  gleicher  Zeit  in  den  Harn  gelangt 
sind.  In  dieser  Beziehung  hat  man  die  elephantiastischen 
Lymphorrhöen  (s.  8.  73)  zum  Vergleich  herangezogen  und  in 
der  That  kommt  in  den  Tropen  Chylurie  neben  Erysipelas  vor 
(Maza6  Az4ma,  Virchow  Geschw.  I.  303),  welches  letztere 
wiederum  oft  den  Ausgangspunkt  elephantiastischer  Neubildung 
darstellt.  Indess  fehlen  diese  letzteren  Veränderungen  in  den 
meisten  Fällen  tropischer  Hämaturie  und  die  lymphatische  Natur 
der  chylösen  Beimischung  des  Harns  wird  durch  den  Mangel 
des  Zuckers  zweifelhaft.  Dagegen  ist  es  von  Wichtigkeit,  daran 
zu  erinnern,  dass  Guibourt  das  Blut  in  einem  solchen  Falle 
doppelt  so  fettreich  als  normales  fand  (Ray er  1.  c.  S.  508). 
Erst  die  mikroskopische  Untersuchung  wird  lehren,  ob  dasselbe 
ebenfalls  körniges  Fett  enthielt,  in  welchem  Falle  die  Anwesen- 
heit desselben  auch  vielleicht  als  die  Ursache  der  Blutung  be- 
trachtet werden  kann.  Man  kann  sich  vorstellen,  dass  theils  eine 
Filtration  von  fetthaltigem  Serum  stattündet,  welches  sowohl 
fibrinogene  als  librinoplastische  Substanz  in  verschiedener  Menge 
enthält.  Dadurch  würde  sich  auch  die  Verschiedenheit  in  dem 
Eintreten  der  Gerinnung  erklären.  Die  Nierenlymphe  kennen 
wir  zu  wenig,  um  ihre  Betheiligung  bestimmt  behaupten  zu 
können,  doch  erscheint  ein  solcher  Fettgehalt  derselben  unwahr- 
scheinlich. 

Nieren-IIaematurie  tritt  ferner  auf  bei  dem  Gelbfieber,  selten 
bei  Typhus,  bei  Variola  haemorrhagica  und  in  manchen  Fällen 
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von  remittirendem  und  interinittirendem  Fieber  (Jahresb.  v.  Vir- 
chow  u.  Hirsch.  186(J.  H.  200). 

Von  diesen  Formen  der  Haematurie  sind  diejenigen  zu 
unterscheiden,  in  welchen  das  Blut  aus  den  harnleitenden  Wegen 
oder  der  Blase  herstammt,  indem  in  den  letzteren  sich  meistens 
weitere  Krankheiten  dieser  Organe  nachweisen  lassen.  Ein  Zweifel 
kann  nur  in  solchen  Fällen  tropischer  Haematurie  entstehen,  in 
denen  das  Blut  schon  im  Nierenbecken  und  Harnleiter  gerinnt 
und  den  letzteren  verstopft.  Indess  werden  auch  hier  ganz  freie 
Perioden  eintreten.  Die  Erkrankungen  der  Schleimhäute  dagegen, 
welche  zu  Blutungen  führen,  werden  in  der  Regel  durch  per- 
manente Störungen  gekennzeichnet  und  liefern,  weil  es  sich  um 
gröbere  Verletzungen  von  Blutgefässen  handelt,  grössere  und 
gerinnende  Blutmassen  und  meistens  auch  noch  andere,  die 
Diagnose  erleichternde  Beimischungen. 

Noch  unaufgeklärt  sind  die  periodischen,  alle  4 Wochen 
auftretenden  Ilaem  atu  rien  bei  Männern,  von  denen  bei  Ray  er 
(1.  c.  S.  492)  mehrere  Beispiele  mitgetheilt  werden.  Die  dabei 
auftretenden  Erscheinungen  haben  namentlich  in  dem  Fall  von 
Chopart  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  menstrualen  und 
kann  die  Blutung  deshalb  als  Pseudo-menstruation  bezeichnet 
werden,  obwohl  keine  Anomalie  der  Geschlechtsorgane  bemerkt 
wurde.  Als  wirkliche  Menstruation  sind  dagegen  die  Haema- 
turien  zu  bezeichnen , welche  bei  Hermaphroditismus  lateralis 
beobachtet  sind,  namentlich  in  dem  Fall  der  Cath.  Ho  hm  an  n 
(deutsche  Kl.  67.  Nr.  34  u.  Virch.  Areh.  43.),  bei  welcher 
Saruenergiessungen  und  regelmässige  monatliche  Blutungen  von 
Kölliker,  Scanzoni  und  Recklinghausen  constatirt  sind. 
In  diesem  Fall  muss  übrigens  wegen  der  Mündung  des  weib- 
lichen Theils  des  Geschlechtsapparats  in  die  Harnröhre  die  Blu- 
tung die  Charactere  einer  urethralen  gehabt  haben.  — Endlich 
kommen  bei  Frauen  periodische  Blutungen  aus  der  Harnblase 
vor,  welche  den  Character  vicar iirender  oder  supplemen- 
tärer Menstruation  besitzen,  je  nachdem  gleichzeitige  Blu- 
tungen aus  den  Gesehlechtstheilen  fehlen  oder  vorhanden  sind. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  beson- 
dere Disposition  des  Harnapparats  zu  Blutungen,  bedingt  durch 
Varicositäten  am  Blasenhalse,  welche  unter  dem  Einfluss  der 
menstrualen  Fluxion  bersten. 

Alle  übrigen  aus  der  Schleimhaut  der  harnleitenden  Wege 
und  der  Blase  stammenden  Blutungen  werden  durch  pathologische 
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Veränderungen  dieser  Theile  verursacht.  Die  häufigsten  Ur- 
sachen derselben  sind:  Papilläre  Fibrome  der  Harnblase,  bei 
welchen  neben  dem  Blut  gewöhnlich  polymorphe  Epithelien  ent- 
leert werden;  das  Carcinom  der  Harnblase  führt  viel  seltener 
zu  Haematurie;  ferner  die  Anwesenheit  fremder  Körper  und 
Concremcnte.  Von  den  letzteren  erscheint  am  wichtigsten  die 
Haematurie,  welche  durch  die  Anwesenheit  des  Distoma  haema- 
tobium  in  der  Schleimhaut  der  Harnorgane  bedingt  wird  und 
ihren  Grund  hat  in  Ulcerationen  oder  papillären  Excrescenzen, 
welche  sich  auf  der  von  den  Distomeneiern  durchsetzten  Schleim- 
haut entwickeln.  Diese,  sowie  seltener  Reste  der  Thiere  selbst 
werden  dann  eingeschlossen  in  den  Blutgerinnseln  gefunden. 

3)  Feste  Körper  in  der  Harnblase  sind  entweder  los- 
gelöste Bestandtheile  des  Organismus  selbst,  wie  necrotisirte 
Stücke  von  Nierensubstanz  (Fall  von  Wiederhold  Virch.  Arch. 
33.  552)  oder  abgetrennte  Geschwulstpartikeln  (so  der  S.  699 
erwähnte  Fall  von  papillärem  Fibrom),  oder  Parasiten  (Eustron- 
gylus,  Distoma  haematob.,  Echinococcus,  verirrte  Ascariden), 
oder  Niederschläge  aus  dem  Secret  (Concremente),  oder  von 
aussen  eingedrungene  Körper.  Was  die  erste  Reihe  betrifft,  so 
gehört  ausser  den  angeführten  Fällen  zu  derselben  die  sog. 
P i 1 i mi c t i o n (Trichurie),  bei  welcher  1 laare,  aber  auch  fettige 
Massen,  Kuochenstücke  und  Zähne  mit  den  Harn  entleert  werden 
in  Folge  der  Eröffnung  einer  Dermoid -Cyste  in  die  Harn- 
blase. Die  Knochenstücke  besitzen  stets  eine  unregelmässige 
Gestalt,  welche  mit  der  Gestalt  eines  normalen  »Skelettheils  nicht 
übereiustimmt,  so  dass  hierdurch  wie  durch  die  Anwesenheit 
von  Zähnen  die  theilweise  Entleerung  eines  abgestorbenen  extra- 
uterineu Foetus  durch  die  Harnblase,  welche  ebenfalls  vorkommt, 
ausgeschlossen  werden  kann. 

Von  den  erwähnten  thierischen  Parasiten  scheint  keiner 
längere  Zeit  in  der  Harnblase  seinen  Aufenthalt  zu  nehmen, 
mit  vielleicht  einziger  Ausnahme  des  Eustrongylus,  über  den 
unsere  Kenntnisse  noch  zu  gering  sind.  Die  Echinococcen  ge- 
langen in  die  Harnblase  durch  Ruptur  einer  Mutterblase  in  der 
Niere,  seltener  vom  Peritoneum  aus,  die  Ascariden  durch  Per- 
foration der  Blase  vom  Darm  aus,  das  Distoma  von  den  Blut- 
gefässen der  Blase  aus.  Pflanzliche  Parasiten  können  dagegen 
nicht  allein  längere  Zeit  in  der  Harnblase  verweilen,  sondern 
vegetireu  daselbst  ganz  unzweifelhaft.  Dies  gilt  sowohl  für  die 
niehrlaeh  erwähnten  Bacterien,  die  meist  fälschlich  als  Vibrionen 

4ö* 


708 


II  AHNBLASE. 


bezeichnet  werden,  wie  für  die  Sarcine,  welche  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  und  zwar  ebenfalls  bei  Blasencatarrh  beobachtet 
ist.  So  bestand  diese  Beimischung  in  dem  Fall  von  Welcker 
(Ztschr.  f.  rat.  Med.  3.  R.  V.  und  Virch.  Arch.  21.  454)  2 Jahre, 
in  dem  Fall  von  P h.  Munk  (ib.  22.  570.)  sogar  wahrscheinlich 
4 Jahre.  In  dem  letzteren  zeigte  sich  in  den  Herbstmonaten 
stets  eine  auffällige  Abnahme  derselben,  trotzdem  das  Indivi- 
duum (ein  Rückenmarkskranker)  stets  im  Bette  verweilte.  Die 
Harnsarcine  unterscheidet  sich  von  derjenigen  des  Magens  durch 
die  geringere  Grösse  der  einzelnen  Würfel  (0,0008— 0,0016  Mm. 
Durchm.  nach  Munk)  und  ihre  Farblosigkeit.  Weitere  Störun- 
gen schien  dieselbe  nicht  hervorzurufen. 

Die  wichtigste  Reihe  von  festen  Körpern  in  der  Harnblase 
bilden  die  Concretionen,  welche  die  verschiedensten  Grössen 
von  der  eines  feinkörnigen  Pulvers  (Gxües),  bis  zu  derjenigen 
eines  Kindskopfs  besitzen  können;  so  dass  durch  die  grössesten 
nicht  allein  die  Harnblase,  sondern  eigentlich  der  ganze  Raum 
des  kleinen  Beckens  eingenommen  wird,  während  die  kleinsten 
als  Sediment  im  Harn  erscheinen. 

Nach  dem  vorwiegenden  Bestandtlieil  derselben  kann  man 
sie  in  Urat-,  Oxalat-,  Phosphat-,  Carbonat-,  Cystin-  und  Xanthin- 
steine eintheilen,  zu  denen  dann  noch  aus  mehrfachen  Bestand- 
teilen zusammengesetzte,  gemischte  Steine  kommen  würden. 

a.  Harnsäure- haltige  Steine  bestehen  entweder  aus 
reiner  Harnsäure  oder  aus  den  Salzen  derselben  (Uratsteine). 
Beide  sind  von  so  ähnlichem  Bau  und  Ansehen,  dass  es  in  den 
meisten  Fällen  nicht  möglich  ist,  sie  ohne  chemische  Analyse 
zu  unterscheiden.  Die  reinen  Harnsäuresteine  sind  gewöhnlich 
klein,  länglich  rund,  oft  mehrfach  in  einer  Blase  vorhanden  und 
dann  meist  facettirt;  es  kommen  aber  auch  grössere  vor,  so  be- 
sitzt das  Mus6e  Dupuytren  einen  solchen  von  7 Cm.  im  längsten 
Durchmesser  (N.  77.  Houel  Man.  d’an.  path.),  die  Berner  Samm- 
lung einen  solchen  von  9 Cm.  (F.  II.  27.).  Diese  Steine  sind 
sehr  fest,  schwer,  die  kleineren  mit  glatter,  die  grösseren  ge- 
wöhnlich mit  etwas  körniger  Oberfläche;  auf  dem  Durchschnitt 
sieht  man  sie  aus  concentrischen  Lagen  einer  hellgelben  bis 
braunrothen  Substanz  zusammengesetzt,  welche  im  Centrum,  dem 
sog.  Kerne  gewöhnlich  sehr  schmal,  in  den  peripherischen  Schichten 
breiter  und  meist  dunkler  gefärbt  sind.  Die  kleineren  Steine 
werden  wahi’scheinlich  stets  im  Nierenbecken  gebildet  und  ge- 
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langen  von  dort  in  die  Blase,  wo  sie  bei  längerem  Verweilen 
durch  Apposition  neuer  Schichten  sich  vergrössern. 

Die  Uratsteine  sind  seltener,  als  die  vorigen,  in  reinem 
Zustande,  ohne  erhebliche  Beimischung  anderer  Substanzen  ge- 
funden worden.  In  überwiegender  Menge  ist  in  solchen  das 
harnsaure  Ammoniak  und  die  harnsaure  Magnesia  gefunden 
worden,  meist  neben  anderen  Salzen,  so  fand  S.  Bigelow  in 
N.  100  des  Mus.  Dupuytren  75  pCt.  harnsaures  Ammoniak  neben 
25  pCt.  Harnsäure,  in  N.  101,  13  facettirten  Steinen  mit  glatter 
Oberfläche,  fast  nur  harnsaure  Magnesia  mit  Spuren  von  kohlen- 
saurem und  oxalsaurem  Kalk  und  Tripelphosphat,  Wurtzer 
fand  in  einem  Steine  ebenfalls  harnsaure  Magnesia  bei  einem 
Kranken,  der  später  reine  Ilarnsäuresteine  entleerte.  Diese  bei- 
den Formen  der  Uratsteine  zeichnen  sich  durch  eine  graugelbe, 
bei  der  harnsauren  Magnesia  geradezu  als  aschgrau  bezeichnete 
Farbe  aus. 

Die  harnsäurehaltigen  Sedimente  bestehen  ebenfalls  ent- 
weder aus  reiner  Harnsäure  oder  aus  harnsauren  Salzen.  Die 
erstere  ist  stets  crystallisirt  und  bildet  oft  grosse,  selbst  mit 
blossem  Auge  oder  der  Lupe  sichtbare,  braun  gefärbte  Rhomben, 
deren  Ecken,  namentlich  die  stumpfen  abgerundet  sind  (Wetz- 
steinform). Dieselben  sind  nicht  selten  entweder  mit  den  Spitzen 
aneinandergereiht  oder  zu  mehreren  agglomerirt;  im  letzteren 
Fall  bilden  die  Krystalle  zuweilen,  indem  man  sie  von  der  Seite 
her  sieht,  scheinbar  breitere  oder  schmälere  Nadeln,  die  zu  stern- 
förmigen Rosetten  vereinigt  sind  (Robin  et  V erd  eil.  Atl.  pl. 
XI — XIII.).  Nach  Lecanu  und  Segalas  ist  dieses  die  häufigste 
Form  des  Harngrieses,  indem  derselbe  unter  109  Fällen  in  79 
aus  reiner  Harnsäure  bestand;  ohne  Zweifel  entstehen  durch 
weitere  Agglomcrirung  desselben  die  Harnsäuresteine. 

Da  die  Harnsäure  im  normalen  Harn  in  Verbindung  mit 
Alkalien  vorkommt,  so  crystallisirt  dieselbe  erst  heraus,  wenn 
das  Verhältnis  derselben  zu  der  vorhandenen  Menge  von  freier 
Säure  sieh  verkleinert;  im  Körper  geschieht  dieses,  indem  ent- 
weder eine  zu  grosse  Menge  Harnsäure  gebildet  wird  oder  die  freie 
Säure  im  Harn  zunimmt.  Das  erstere  geschieht  bei  jeder  Art  von 
mangelhafter  Oxydation  (Respirationsstörung,  Leukämie)  oder  Auf- 
nahme zu  reichlicher  Mengen  N-haltiger  Nahrungsmittel  (Gicht), 
zu  deren  Oxydation  das  disponible  O-quantum  nicht  ausreicht; 
das  zweite  dagegen  bei  Säurebildung,  namentlich  im  Magen  bei 
gastrischen  Störungen;  beide  Verhältnisse  können  übrigens  gleich- 
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zeitig  in  Wirksamkeit  treten.  In  selteneren  Fällen  dürfte  wohl 
erst  in  der  Harnblase  durch  Eintreten  der  sog.  saueren  Harn- 
gährung  eine  Ausfüllung  crystallinischer  Harnsäure  erfolgen. 

Es  folgt  hieraus,  dass  die  Harnsäuresteine  gewöhnlich  nicht 
blos  einer  localen  Ursache  ihre  Entstehung  verdanken  und  dem- 
nach muss  man  allerdings  von  einer  harnsauren  Diathese 
sprechen,  welche  ihre  Entstehung  begünstigt.  Die  Einwände  von 
Bartels  (Deutsch.  Arch.  I.  53),  durch  welche  er  die  Existenz 
derselben  zu  beseitigen  sucht,  sind  deshalb  nicht  vollgültig,  weil 
er  nur  die  im  Harn  ausgeschiedene  Harnsäure  berücksichtigt. 
Diese  kann  allerdings,  wie  schon  Garrod  gezeigt  hat,  bei  Gicht 
sogar  vermindert  sein  und  diese  verminderte  Ausscheidung  kann 
eben  die  Ursache  der  Ur-anhäufung  im  Körper  sein. 

Während  so  eine  vollständige  Uebercinstimmung  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Harnsäuresteine  und  -Sedimente  stattfindet, 
ist  dieses  nicht  der  Fall  bei  den  Uratsteinen  und  -Sedimenten, 
indem  die  ersteren,  wie  erwähnt,  aus  harnsaurem  Ammoniak  und 
Magnesia  bestehen,  während  die  Uratsedimente  vorwiegend  harn- 
saures Natron  neben  wenig  Kali  und  Ammoniak  enthalten.  Die- 
selben haben  eine  ziegelmehlrotlie  Farbe,  sind  feinpulverig  und 
im  saueren  Harn  feinkörnig  oder  aus  etwas  grossem,  kugeligen, 
leicht  eckigen,  braunen  Körnern  zusammengesetzt  (harnsaures 
Natron  mit  wenig  Kali  und  Ammoniak),  daneben  soll  auch  dop- 
pelt harnsaures  Natron  in  kleinen  Gruppen  von  8 — 15  feinen 
Nadeln  Vorkommen,  die  sich  kreuzen  oder  um  kleine  Kugeln 
lagern  (Robin  etVerdeil  1.  c.  II.  431.).  Im  alkalischen  Harn 
hingegen  kommen  Urat-Niederschläge  vor,  welche  gewöhnlich  in 
Stechapfelform  auftreten  und  aus  harnsaurem  Ammoniak  be- 
stehen. Die  erste  Form,  welche  vorzugsweise  in  fieberhaften  Zu- 
ständen vorkommt  und  allerdings  nicht  nothwendig  eine  Zu- 
nahme der  Harnsäurebildung  anzeigt  (Bartels),  hat  nichts  zu 
thun  mit  der  Harnsteinbildung,  wogegen  die  zweite  die,  Grund- 
lage der  Uratsteine  darstellt.  Diese  letzteren  entstehen  also  vor- 
zugsweise  in  Folge  von  Veränderungen  der  Harnwege,  welche 
eine  alkalische  Gährung  des  Harnes  bedingen. 

Hier  sei  noch  der  Hippur  säure  erwähnt,  welche  ebenfalls 
bisweilen  in  grössei’er  Menge  im  menschlichen  Harn  beobachtet 
wurde;  Bouchardat  wollte  eine  neue  Krankheitsform  unter  dem 
Namen  der  Hippurie  aufstellen,  die  bis  jetzt  noch  nicht  anei’kannt 
ist;  dagegen  haben  Bird  und  Robin,  der  erstei-e  bei  einem 
Säufer,  der  zweite  bei  einem  kräftigen  Mann,  der  bei  sitzender 
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Lebensweise  eine  N-reiehe  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  pflegte, 
Sedimente  von  crystallisirter  Hippursäure  im  Ham  beobachtet. 
Im  letzteren  Fall  bildete  der  gewöhnlich  leicht  sauere  Harn  ein 
Uratsediment ; nach  dem  Genuss  von  Kaffee,  Wein  und  anderen 
Exeitantien  wurde  er  stark  sauer  und  lieferte  einen  reichlichen 
Niederschlag  von  oxalsaurem  Kalk  und  Hippursäure.  Die  Kry- 
stalle  der  letzteren  bildeten  z.  Th.  spindelförmige  Figuren,  z.  Th. 
länglich  rautenförmige  Nadeln,  die  oft  zu  Rosetten  gruppirt  waren 
(1.  c.  pl  XL1V.  1.). 

b.  Die  Oxalatsteine  bestehen,  wenn  sie  nicht  mit  anderen 
Stoffen  gemengt  siud,  aus  oxalsaurem  Kalk  und  besitzen  gewöhn- 
lich die  Form  der  sog.  Maulbeersteine.  Sie  sind  meist  rund 
oder  etwas  oval  oder  von  zwei  Seiten  abgeplattet,  von  bedeu- 
tendem Gewicht  Ihre  Oberfläche  ist  mit  rundlichen  Buckeln  be- 
setzt, die  mehr  oder  weniger  hervorragen,  selten  die  Form  von 
tropfsteinartigen,  bisweilen  sogar  an  der  Spitze  getheilten  Zapfen 
annehmen.  Ihr  Bau  ist  gewöhnlich  schaalig  und  hängen  die  ein- 
zelnen Schichten  nur  locker  zusammen,  so  dass  sie  trotz  ihrer 
Härte  leicht  abgesprengt  werden  können.  Auf  dem  Querschnitt 
haben  die  Grenzen  der  einzelnen  Schichten  dieselbe  bucklige  Be- 
schaffenheit wie  die  Oberfläche,  die  Substanz  erscheint  crystalli- 
nisch,  in  radiärer  Richtung  gestreift,  selten  farblos  und  durch- 
scheinend, meist  braun  oder  grau  gefärbt,  bisweilen  sehr  dunkel 
rothbraun;  glatte  Oxalatsteine  ohne  bucklige  Oberfläche  sind 
nur  unter  den  kleineren  Exemplaren  beobachtet  worden  (Martres 
et  Pr6vost,  Ann.  d.  ph.  et  ehim.  1817.). 

Sümmtliehe  Oxalatsteine  besitzen  eine  sehr  reichliche  orga- 
nische Grundlage,  welche  die  Trägerin  des  Farbstoffes  ist.  Nach 
Auflösung  des  Salzes  in  Salpetersäure  behält  dieselbe  oft  die 
Form  des  Steins  (Fourcroy). 

Die  häutigste  Combination  ist  diejenige  mit  Harnsäure, 
welche  entweder  das  Centrum  oder  einzelne  Schichten  bildet. 
Beide  scheinen  auch  zu  gleicher  Zeit  Steine  zu  bilden,  da  in 
einigen  Concretionen  mit  doppeltem  Kern  der  eine  derselben  aus 
Harnsäure,  der  andere  aus  oxalsaurem  Kalk  bestand  (Robin  et 
Verdeil).  Neben  oxalsaurem  Kalk  kommt  auch  kohlensaurer 
Kalk  in  Maulbeersteinen  vor. 

ln  Sedimenten  erscheint  der  oxalsaure  Kalk  in  der  Form 
kleiner  Quadratoctaeder  (Briefcouvertform) ; selten  sind  dieselben 
abgeplattet  oder  in  die  Länge  gezogen;  noch  seltener  bildet  er 
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kuglige,  körnige  Massen  oder  hantelformige  Körper  (dumb-bells), 
s.  Robin  et  Verdeil,  Atl.  pl.  VI,  VIII. 

Der  oxalsaure  Kalk  fällt  im  Harn  gewöhnlich  erst  einige 
Zeit  nach  der  Entleerung  aus,  doch  kommen  auch,  namentlich  bei 
rachitischen  und  scorphulösen  Kindern  oxalsaure  Sedimente  vor, 
die  schon  in  den  Harnwegen,  selbst  in  den  Tubuli  der  Nieren 
entstehen.  In  den  letzteren  sind  selbst  nussgrosse,  glänzende  s 
Oxalatsteine  beobachtet  worden.  Auch  die  Maulbeersteine  der 
Harnblase  bilden  sich  meist  schon  im  kindlichen  Alter. 

Die  Secretion  des  oxalsauren  Kalks  tritt  unter  verschiedenen 
Umständen  auf:  1)  nach  der  Aufnahme  von  Oxalsäure  oder  oxal- 
säurehaltigen Pflanzen  (Sauerampfer,  Tomaten);  es  erfolgt  dann 
die  Ausscheidung  des  Salzes  nach  wenigen  Stunden,  2)  entsteht 
derselbe  in  alkalischem  Harn,  wahrscheinlich  durch  Zersetzung  ^ 
der  Harnsäure;  3)  wird  er  in  reichlicherer  Menge  im  Körper  ge- 
bildet bei  manchen  Störungen  der  Digestion  und  Respiration,  so 
ist  namentlich  bei  Tuberculösen  die  Bildung  von  Oxalatsteinen 
beobachtet  worden.  Die  Oxalurie  der  Engländer  (Golding, 
Bird,  Fr  ick)  ist  noch  nicht  genügend  als  besondere  Krankheits- 
form festgestellt  worden;  sie  soll  mit  Digestions-  und  nervösen 
Störungen  einhergehen;  die  paroxysmale,  von  Oxalurie  be- 
gleitete Haematurie  ist  schon  früher  erwähnt  worden  (S.  630.). 

Ueberblickt  man  die  eben  erwähnten  Verhältnisse,  unter 
denen  oxalsaurer  Kalk  im  Harn  auftritt,  so  ergiebt  sich,  dass 
derselbe  gewöhnlich  im  Organismus  präformirt  ist  und  damit 
stimmt  die  vorzugsweise  Entstehung  reiner  Oxalatsteine  überein; 
wogegen  unter  Umständen  secundäre  Schichten  derselben  Sub- 
stanz vielleicht  einer  Zersetzung  des  Harnblaseninhalts  ihren  Ur- 
sprung verdanken. 

c.  Die  Phosphatsteine  bestehen  aus  phosphorsaurem 
Kalk,  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  oder  einem  Gemisch 
beider,  oft  mit  Zumischung  von  etwas  kohlensaurem  Kalk.  Sel- 
ten ist  auch  phosphorsaures  Ammoniak  in  denselben  enthalten 
(Mus.  Dupuytren.  N.  152.).  Das  Aussehn  dieser  Steine  ist  von 
den  vorigen  sehr  abweichend,  indem  sie  aus  einer  lockeren,  bim- 
steinartigen Masse  bestehen,  die  meist  ebenfalls  in  Schichten  an- 
geordnet ist  um  einen  oder  mehrere  Kerne,  ihre  Farbe  ist  bald 
rein  weiss,  bald  mehr  grau.  Die  grössten  derartigen  Steine  füllen 
die  Blase  vollständig  aus  und  selbst  ihre  Annexa,  so  besteht 
N.  139  des  Mus^e  Dup.  aus  drei  Theilen,  welche  der  Blase,  der 
Pars  postatica  und  der  Pars  membranacea  der  Urethra  ange- 
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(hören.  Sehr  oft  bilden  sich  Lagen  dieser  Substanzeu  um  Kerne 
von  Harnsäure  oder  oxalsaurem  Kalk,  ebenso  wie  um  fremde 
: Körper. 

Die  Phosphate  des  Harnes  stammen,  wenn  sie  sich  in  Se- 
dimentform niederschlagen,  nur  selten  von  einem  erhöhten  Um- 
satz der  im  Körper  vorhandenen  Phosphate  her,  doch  ist  dieses 
der  Fall  bei  der  Osteomalacie,  bei  welcher  schon  Chaptal  (El. 
de  chimie  1790)  Niederschläge  von  phosphorsaurem  Kalk  im 
Harn  nachwies,  ln  den  meisten  Fällen  werden  dieselben  in  den 
Harn  wegen  ausgeschieden  in  Folge  von  Veränderungen  des  Harns 
selbst,  in  welchem  durch  Zersetzung  des  Harnstoffs  kohlensaures 
j.  Ammoniak  entsteht,  das  die  Erdphosphate  ausfallt.  Da  diese 
! Ammoniakbildung  nur  durch  ein  organisirtes  Ferment  bewirkt 
• wird  (van  Tieghem),  so  können  wir  auch  schliessen,  dass  im 
Leben  jedesmal  die  Ausfällung  von  Erdphosphaten  und  phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia  stattfindet,  wenn  dergleichen  Fer- 
| s mente  (Bacterien  oder  Harntorulaceen)  in  die  Harnwege  hineinge- 
langen, was  nicht  immer  die  Einbringung  verunreinigter  Cathe- 
: ter  (Traube)  voraussetzt. 

In  den  phosphatischen  Sedimenten  alkalischer  Harne  er- 
scheint die  nie  fehlende  Ammoniak-Magnesia  gewöhnlich  in  der 
sog.  Sargdeckelform,  welche  aus  dem  rectaugulären  geraden 
Prisma  durch  Abstumpfung  der  Ecken  und  Kanten  entsteht 
(8.  Robin  et  Verdeil  Atl.  pl.  VII.);  in  den  Steinen  bewahrt 
dieses  Doppelsalz  ebenfalls  am  häufigsten  die  crystallinische  Struc- 
tur  und  erfüllt  namentlich  in  dieser  Gestalt  Fissuren  und  Löcher 
derselben,  welche  durch  operative  Versuche  entstanden  sind 
^Civiale). 

Der  phosphorsaure  Kalk  ist  gewöhnlich  in  der  Form  des 
basischen  Salzes  vorhanden,  in  Sedimenten  in  amorpher  Gestalt; 
das  Vorkommen  des  sauren  phosphorsauren  Kalks  scheint  ein 
viel  beschränkteres  zu  sein  und  sich  auf  einzelne  Theile,  z.  B. 
das  hohle  Centrum  oder  Spalten  eines  grossem  Phosphatsteines, 
welche  von  der  crystallisirten  Masse  erfüllt  werden,  zu  beschrän- 
ken (Brugnatelli).  Wahrscheinlich  bilden  sich  diese  Krys- 
talle  erst  nachträglich  in  Phosphatsteinen,  nachdem  der  Harn 
wieder  seine  saure  Beschaffenheit  angenommen  hat.  Prout  giebt 
an,  dass  saurer  phosphorsaurer  Kalk  vorzugsweise  in  Prostata- 
steinen  vorkomme,  doch  bilden  sich  auch  solche  in  der  Blase 
bei  fortdauernd  saurem  Harn;  so  entfernte  Lücke  einen  solchen 
von  12  Unzen  Gewicht  durch  den  Steinschnitt,  welcher  nach  der 


714 


HARNBLASE. 


Untersuchung  von  Schwarzenbach  aus  dem  genannten  Salz 
besteht  (Bern.  Smml.  F.  II.  4L).  Derselbe  ist  sehr  fest,  lamellös, 
von  grauer  Farbe  und  zeigt  in  einzelnen  Schichten  ein  sehr 
deutliches  krystallinisches  Gefüge. 

Phosphorsaure  Magnesia  findet  sich  in  Harnsteinen  neben 
phosphorsaurem  Kalk  oder  auch  Harnsäure,  immer  nur  in  ge- 
ringer Menge  (Bigelow).  An  der  Oberfläche  von  Nierenbecken- 
steinen findet  man  dieselbe  bisweilen  als  dünne  crystallinische 
Lage  (Brandes  Philos.  Trans.  1868),  so  in  einem  Präparat  der 
Berner  Sammlung  F.  H.  44. 

Von  den  übrigen  Kalksalzen  sei  hier  noch  das  Vorkommen 
crystallisirten  Gypses  in  dem  Harnsediment  eines  schwächlichen 
Knaben  erwähnt,  welches  Val  ent  in  er  beobachtete.  Die  abfil- 
trirte  Gypsmenge  betrug  aus  5 — 6 Unzen  ungefähr  3 — 4 Gran 
(Med.  Centralbl.  1863.  N.  58.). 

d.  Carbonatsteine,  welche  aus  reinem  kohlensaurem 
Kalk  bestehen,  werden  als  grosse  Seltenheit  betrachtet,  doch 
scheinen  sie  in  manchen  Gegenden  häufiger  vorzukommen,  so 
besitzt  die  Bern.  Sammlung  mehrere  Exemplare,  welche  von  dem 
verstorbenen  Prof.  Demme  herstammen  und  von  denen  der  eine 
von  einem  Simmenthaler  durch  Operation  entfernt  ist,  einen 
dritten,  gleichfalls  von  einem  Simmenthaler,  hat  Lücke  litho- 
tripsirt.  Alle  zeichnen  sich  durch  ihre  rein  weisse  Farbe, 
feinkörnige,  dichte  Beschaffenheit  aus,  die  Schichtung  ist  undeut- 
lich, dagegen  hat  der  grösste  (F.  II.  43)  von  5,5  Cm.  Länge 
und  4,5  Cm.  Breite  ein  hohles  Centrum,  über  dessen  Ausfüllung 
nichts  bekannt  ist,  ein  anderer,  von  Taubeneigrösse,  hat  sich  um 
ein  eckiges  Fragment  eines  grösseren  Steins  von  gleicher  Zu- 
sammensetzung gebildet  (F.  II.  42). 

e.  Die  Cystinsteine  sind  ziemlich  selten,  meist  kugl 
wachsartig  durchscheinend  und  von  crystallinischer  Structur;  aut 
den  Bruchflächen  erkennt  man  leicht  eine  Menge  Plättchen,  deren 
flache  Seiten  in  radiärer  Richtung  angeordnet  sind.  Die  Farbe 
ist  eine  blassgelbliche,  oft  leicht  grünlich;  Kühne  giebt  an,  dass 
die  freien  Flächen  nach  längerem  Liegen  an  der  Luft  eine  ultra- 
marinblaue Farbe  annehmen.  Die  Consistenz  ist  eine  wachs- 
artige, indem  man  mit  dem  Nagel  leicht  Eindrücke  machen  kann. 
Schon  an  Splittern  nimmt  man  unter  dem  Microscop  die  Zusam- 
mensetzung der  Steine  aus  sechsseitigen  Platten  wahr,  besser  noch 
nach  dem  Auscrystallisiren  aus  der  ammoniakalischen  Lösung 
oder  in  Harnsedimenten. 
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Das  Vorkommen  des  Cystins  im  Harn  scheint  nicht  an  eine 
besondere  Erkrankung  des  Organismus  geknüpft  zu  sein  und  ist 
bei  demselben  Individuum  lange  Zeit  hindurch  ohne  Störung  der 
Gesundheit  beobachtet  worden.  Dagegen  ist  eigenthüinlich  die 
mehrfach  gemachte  Erfahrung,  dass  mehrere  Mitglieder  einer 
Familie  an  Cystinsteinen  litten  (Marcet,  Civiale,  Toll).  Die 
einmal  beobachtete  Com plication  mit  Acholie  in  Folge  eines  nicht 
näher  bestimmten  Leberleidens  (Marowski)  gestattet  wohl  noch 
nicht  den  Schluss,  dass  die  Cystinbereitung  eine  Leberfunc- 
tion sei. 

Wahrscheinlich  wird  das  Cystin  in  der  Niere  gebildet,  in 
welcher  es  bei  Kindern  nachgewiesen  ist  (Cloetta).  Die  Aus- 
scheidung erfolgt  je  nach  der  Coneentration  schon  in  den  Harn- 
canälchen  oder  erst  später,  selbst  im  entleerten  Harn  nach  48 
IStunden  (Bartels,  Virch.  Arch.  26.  419.).  Es  kann  daher  schon 
in  der  Nierensubstanz  zur  »Steinbildung  kommen,  so  fand  Mar- 
cet 3 Cystinsteine  in  der  Niere,  Virchow  kleinere  Concretionen 
im  Nierenbecken.  Fast  stets  fehlen  andere  Beimischungen  in 
den  Cystinsteinen,  doch  fand  Yelloly  einen  Kern  von  Harn- 
säure in  einem  Cystinstein,  Henry  einen  Cystinkern  in  einem 
Harnsäurestein.  Auch  secundäre  Ablagerungen  von  Phosphaten 
sind  beobachtet  worden. 

f.  Die  Xanthinsteine,  die  seltensten  von  allen  Arten, 
sind  nur  in  wenigen  Exemplaren  bekannt.  Marcet  entdeckte 
den  Stoff  in  einem  harten,  geschichteten  Harnstein,  dessen  La- 
mellen eine  röthliche  Kannellefarbe  bes&ssen  und  von  weissen 
Linien  getrennt  wurden.  Lange nbeck  extrahirte  einen  von 
laubeneigrosse.  Das  Vorkommen  des  Xanthin  in  zahlreichen 
Organen,  im  Eiter  (Naunyn),  im  Fleisch  (Staedeler),  im  Pan- 
creas,  der  Leber,  Milz,  Nieren,  Schilddrüse  und  Speicheldrüsen, 
ferner  im  Harn  (Scherer,  Strecker,  Neumann),  und  seine 
Schwerlöslichkeit  in  Wasser  Hessen  eigentlich  ein  häutigeres  Vor- 
kommen in  Concretionen  erwarten. 

In  geringen  Mengen  hat  man  ferner  in  Blasensteinen: 
Eisen,  Kieselsäure  und  Benzoesäure  gefunden.  Von 
Kieselsäure  fand  Wurzer  in  dem  Harnblasenstein  eines  Rindes 
sogar  38,5  p.  c.  und  will  Gu^ranger  sogar  einen  Harngries 
vom  Menschen  beobachtet  haben,  der  fast  nur  aus  dieser  Sub- 
stanz bestand.  Benzoesäure  tritt  im  Harn  auf  nach  übermässiger 
Aufnahme  derselben  (Duchek)  oder  in  Folge  der  Zersetzung 
'ou  ^'PPuraten.  Auch  eie  ist  in  Harnstemen  vom  Menschen 
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beobachtet  worden  (Brugnatelli),  Prdvost  fand  sie  im  Bla- 
senstein einer  Hündin  neben  Tripelphosphat  und  phosphorsaurem 
Kalk  (vergl.  Robin  et  Vcrdeil,  Chim.  an.  und  W.  Kühne 
physiol.  Chemie.). 

Ein  besonderes  Interesse  verdienen  die  Harnblasenstcinc, 
welche  sich  um  fremde  Körper  bilden.  Die  Natur  der  letzteren 
ist  sehr  mannigfaltig  und  kann  man  sie  am  besten  in  zwei  Grup- 
pen eintheilen,  je  nachdem  sie  aus  dem  Körper  selbst  herstammen 
oder  von  Aussen  eingeführt  sind.  Zu  den  ersteren  gehören 
namentlich  die  Inhaltsmassen  von  Dermoidcysten,  welche  sich 
Jn  die  Blase  eröffnet  haben,  wie  Haare,  Zähne,  Knochen,  ferner 
Theile  eines  intrauterinen  Fötus,  der  in  die  Blase  perforirt,  und 
Entozoen;  zu  der  zweiten  Gruppe  zählen  die  mannigfaltigsten 
Dinge,  wie  Kugeln,  Messer,  Bougies,  Thonpfeifenrohre,  Nadeln, 
Pflanzenstengel  etc.  Gewöhnlich  incrustiren  dieselben  mit  weiss- 
lichen,  körnigen  Massen,  welche  grösstentheils  aus  phosphor- 
saurer Ammoniak-Magnesia  und  phosphorsaurem  Kalk  bestehen, 
in  seltenen  Fällen  kommen  daneben  grössere  Mengen  von  kohlen- 
saurem Kalk  vor  (Bigelow  N.  229:  25  %).  Bisweilen  fehlt 
auch  der  Kalk  gänzlich  und  bestehen  sie  aus  phosphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia  (90  %)  und  harnsaurer  Magnesia  (N.  226 
und  228.),  der  seltenste  Befund  ist  aber  ein  Harnstein  des  M. 
Dupuytren  (N.  230),  der  sich  um  eine  Nadel  gebildet  hat 
und  aus  Harnsäure  mit  Spuren  von  Uraten  und  Kalkphosphat 
besteht. 

Man  sieht,  dass  in  den  meisten  Fällen  allerdings  in  Folge 
der  Einführung  fremder  Körper  in  die  Harnblase  Zersetzungs- 
processe  entstehen,  welche  die  Ausfällung  der  Phosphate  veran- 
lassen, ein  Vorgang,  der  nicht  mehr  als  ein  reines  Reizungs- 
phänomen betrachtet  werden  kann,  sondern  auf  der  Anwesen- 
heit eines  Fermentskörpers  beruht.  Dass  aber  die  alkalische 
Harngährung  und  ihre  Folge  nicht  nothwendig  durch  die  An- 
wesenheit der  Fremdkörper  bedingt  _wird,  beweist  eben  die 
zeitweilig  eintretende  Bildung  von  Ur-inerustationen  solcher 
Körper. 

Die  zusammengesetzten  Harnblasensteine  entstehn 
aus  einer  Succession  der  verschiedenen,  die  Steinbildung  bedin- 
genden Momente.  Meistenthcils  bereiten  die  primär  entstehen- 
den Harnsäure-  oder  Oxalatsteine,  indem  sie  in  der  Harnblase 
wie  Fremdkörper  wirken,  einen  für  die  Entwicklung  der  Harn- 
torulaceen  günstigen  Boden  vor  und  es  entstehen  dann  ammo 
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niakhaltige  Auflagerungen,  oftmals  zuerst  von  liarnsaurem  Am- 
moniak, dann  von  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  und  den 
übrigen  Phosphaten;  weiterhin  kann  dieser  Gährungsprocess  wie- 
der aufhören  und  es  bilden  sich  neuerdings  Schichten  von  Harn- 
säure oder  Oxalaten.  Zahlreiche  Belege  finden  sich  in  den  von 
Bigelow  analysirten  Steinen  des  Mus^c  Dupuytren  (s.  Houel, 
Manuel.  S.  408  ff.),  einige  sind  von  Lebert  (Atl.  pl.  LI — LIII.) 
abgebildet.  Bemerkenswerth  ist  namentlich  N.  128  des  Mus.  Dup. 
(LII.  2 bei  Lebert),  ein  ovoider  11  Cm.  langer  Stein,  zwischen 
dessen  breiten  geschichteten  äussern  und  innern  Lagen  von  braun- 
rother  Farbe  eine  schmale  Zone  von  weisser  Farbe  sich  hinzieht. 
Die  innersten  Schichten  bestehn  aus  Harnsäure  (75  %)  und  harns. 
Natron  (25  °0),  die  weisse  Schicht  aus  Tripelphosphat  (75  %) 
und  Kalkphosphat  (25  %),  die  äusseren  aus  Harnsäure  (76  %), 
harnsaurer  Magnesia  (25  %)  und  Spuren  von  Kalk-  und  Am- 
moniak-Magnesia-Phosphat.  In  den  letzteren  macht  sich  also 
immer  noch  trotz  der  reichlichen  Ur-bildung  der  Einfluss  der 
alkalischen  Harngährung  geltend. 

Die  Folgen  der  Anwesenheit  von  Steinen  in  der  Harnblase 
sind  die  gleichen  wie  diejenigen  von  Fremdkörpern.  Entwickeln 
sie  sicli  in  Divertikeln,  so  können  sie  lange  ohne  Beschwerden 
getragen  werden,  doch  vergrössert  sich  bei  ihrem  Wachsthum 
die  Geiahr  der  Perforation,  welche  übrigens  auch  bei  frei  in  der 
Blase  befindlichen  Steinen  auf  dem  Wege  der  Ulceration  zu 
Stande  kommen  kann.  Der  Mastdarm  beim  Mann  und  die 
Scheide  beim  Weibe  sind  die  Wege,  auf  welchen  die  Steine 
durch  Perforation  später  entleert  werden.  Sehr  selten  bilden  sich 
Fisteln  der  vorderen  Bauchwand  zu  ihrer  Entleerung  oder 
findet  dieselbe  bei  Kindern  durch  den  nicht  geschlossenen  Ura- 
chus  statt. 


VIII.  CAPITEL. 


Die  Veränderungen  der  Geschlechtsorgane. 


Der  Geschlechtsapparat  des  normal  entwickelten  Mannes  und 
Weibes  zeigt  drei  deutlich  gesonderte  Abtheilungen,  welche  als 
die  Keimdrüsen  (Hoden  und  Eierstock),  die  Leitapparate  der 
Gesehlechtsproducte  oder  kurz  als  Geschlechtsgänge  (Vasa  de- 
ferentia  und  Ductus  ejaculatorii;  Tuben,  Uterus  und  Vagina)  und 
als  äussere  Genitalien  scharf  gesondert  werden  können.  Der  Hymen 
und  die  abdominale  Mündung  der  Tuba  bezeichnen  bei  dem  Weibe 
sehr  genau  die  Grenzen  dieser  Abtheilungen,  während  bei  dem  Manne 
nur  die  untere  derselben  durch  die  Mündung  der  Ductus  ejacu- 
latorii im  Saamenhügel  genau  bestimmbar  ist.  Die  obere  wird 
verwischt  durch  das  Schaltstück  der  Epididymis,  dessen  Analo- 
gon beim  Weibe,  das  Epoophoron  (oder  Parovarium),  nur  rudi- 
mentär und  ausser  Verbindung  mit  der  Keimdrüse  und  dem  Ge- 
schlechtsgange ist.  Ebenso  findet  sich  auch  noch  bei  dem 
Manne  eine  rudimentäre  Anlage  des  weiblichen  Geschlechtsapparats, 
die  Vesicula  prostatica  (Uterus  masculinus)  und  die  Morgagni’sche 
Plydatide  am  Kopfe  des  Nebenhoden  (Kobelt). 

Es  erklären  sich  diese  eigenthümlichen  Analogien  und  Ver- 
schiedenheiten bekanntlich  aus  einer  doppelten  fötalen  Anlage 
der  inneren  Gesehleehtstheile,  von  denen  sich  nur  die  eine 
vollständig  im  eingeschlechtlichen  Individuum  weiterentwickelt, 
die  andere  bis  auf  geringe  Reste  sich  zurückbildet.  Nach  den 
neuesten  Untersuchungen  von  Waldeyer  (Eierstock  und  Ei. 
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1870)  beschränkt  sich  diese  Doppelbildung  nicht  allein,  wie  seit 
J.  Müller  bekannt  war,  auf  die  Geschlechtsgänge,  sondern  er- 
streckt sich  auch  auf  die  Keimdrüsen.  Es  erscheint  geboten, 
die  hier  einschlagenden  entwicklungsgeschichtlichen  Verhältnisse 
in  kurzen  Zügen  zu  zeichnen. 


Den  gemeinschaftlichen  Ausgangspunkt  für  die  Entwickelung  der 
Ham  und  Geschleehtsapparate  bildet  der  Wolff’sche  Körper,  dessen 
erste  Anlage  schon  R *■  m a k dicht  unter  dem  Hornblatt  zwischen  den 
Urwirbeln  und  den  Seitenplatten  fand;  zu  dieser  Zeit  der  Entwickelung, 
welche  man  nur  vom  Hühnchen  genauer  kennt,  stellt  derselbe  einen 
rundlichen,  soliden  Zellcylinder  dar,  der  später  hohl  wird  (Wolff’scher 
Gang).  Die  erste.  Hypothese  über  die  Entstehung  desselben  wurde  von 
His  aufgestellt,  der  annahm,  dass  diese  Bildung  aus  einer  Einstülpung 
des  Hornblatt-  hervorgehe,  päter  aber  wieder  aufgegeben.  Waldeyer 
(1.  c.)  fand  nun  an  demselben  Objecte  die  solide  Anlage  des  W ollf’schen 
Körpers  in  Zusammenhang  mit  einer  Zellmasse,  welche  das  innere  Ende 
der  Seitenplatten  mit  der  äusseren  Fläche  der  Urwirbel  verbindet  und 
wie  diese  letzter-  n wohl  grÖsstentheils  aus  dem  Hornblatt  herstammt; 
aus  der  dem  Hornblatt  zugewendeten  Fläche  dieser  Masse  wächst  eine 
Leiste  hervor,  deren  Basis  allmählig  schmäler  wird , deren  oberes  Ende 
sich  verdickt  und  etwas  nach  Aussen  umlegt.  Hier  hat  sich  nun  die 
Seitenplatte  in  die  obere  und  untere  Mittelplatte  gespalten,  und  dadurch 
zur  ersten  Anlage  der  serösen,  -piiteren  Pleuro- peritonealhöhle  Veran- 
lassung gegeben.  An  die  in  Folge  der  Ausweitung  der  serösen  Höhle 
sich  bogenförmig  nach  Oben  wölbende  obere  .Mittelplatte  (Hautplatte) 
leut  sich  alsdann  das  freie  Ende  der  Wolff’schen  Leiste  an,  und  ver- 
schmilzt mit  ihr.  so  einen  eylindrischen  Hohlraum  bildend:  das  Lumen 
des  Wo  1 ff 'sehen  Ganges,  welches  also  nicht  durch  ein  Hohlwerden  der 
ursprünglich  soliden  Anlage  entsteht  Die  den  Kanal  umgebenden  Zellen 
richten  sich  zu  einer  Epithellage  und  das  Wachsthum  seiner  Umgegend 
versenkt  ihn  mehr  in  die  Tiefe,  so  da«s  er  der  am  weitesten  nach  Innen 
reichenden  Ausbuchtung  der  serösen  Höhle  gegenüberliegt.  Auch  in  diese 
selbst  herein  buchtet  sich  die  wachsende  Gewebsmasse  vor  und  erzeugt  so 
die  von  Waldeyer  als  Sexualwall  (besser  Urogenitalwall)  be- 
zeichnete  Bildung.  Die  Oberfläch«'  desselben,  wie  auch  der  Nachbar- 
theile der  Serosa  ind  von  einem  eylindrischen  Epithel  bekleidet,  dem 
Keimepithel,  welches,  wi  • das  Epithel  des  Wolff’schen  Ganges 
vielleicht  vom  Hornblatt  abstammt,  übrigens  die  Charaetere  eines  Schleim- 
hautepithels besitzt  und  sich  scharf  gegen  das  Endothel  der  Serosa,  be- 
kanntlich eine  bindegewebige  Formation  (His)  abgrenzt.  W.  unterschei- 
d«  t demnach  an  der  serösen  Fläche  des  Peritoneums  eine  Regio  ger- 
minativa  und  eine  R.  lymphatica. 

Der  Urogenitalwall  enthält  die  Anlage  der  Urniere  (des  Wol  ff  'sehen 
Körpers)  und  der  GeBchlechtsapparate.  Bei  seinem  weiteren  Hervorwachsen 
aus  der  Fläche  bildet  sieh  aussen  durch  eine  Einsenkung  und  Abschnü- 
rung deB  Epithels,  welche  von  oben  nach  unten  fortschreitet,  der  Mül- 
ler sehe  Gang,  der  weibliche  Gcschlechtsgang,  und  an  der  medianen 
Hache  des  Keimwalls  eine  partielle  Anhäufung  des  Keimepithels,  die 
Anlage  der  epithelialen  Theile  des  Eierstocks.  Der  Müller 'sehe  Gang 
bleibt  in  der  Nachbarschaft  des  letzteren  offen  (Ostium  abd.  tubae)  und 
das  Epithel  beider  steht  zunächst  in  ununterbrochener  Continuität.  Nach 
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oben  (im  sog.  Zwerchfellsband  der  Urniere,  Köl liker)  und  nach  unten 
bis  zur  Blase  schliesst  er  sich  zu  einem  vollständigen  Kanal. 

Gleichzeitig  entstehn  durch  Sprossenbildung  von  Seiten  des  Epithels 
des  Wolff’schcn  Ganges  die  Kanäle  des  Wolff’schen  Körpers,  von 
denen  die  einen  weiter  nach  vorn  gegen  die  First  des  Urogenitalwalls 
gelegenen  sich  mit  Malpighi’schen  Körpers  zu  Urnicrenkanälen , die 
hinteren  enger  bleibenden  zu  den  Kanälen  des  Nebenhodens  umgestalten. 
Der  Wolff’sche  Körper  besteht  deshalb  aus  einem  vorderen  Urnieren- 
und  einem  hinteren  Nebenhodentheil.  Jetzt  tritt  schon  (bei  dem  Hühn- 
chen am  Ende  des  4.  Briittages)  eine  geschlechtliche  Differenzirung 
dev  Keimdrüsenanlagen  auf;  bei  der  weiblichen  Entwickelung  treten  in  der 
verdickten  Epithelanlage  des  späteren  Ovariums  grössere  Rundzellen  auf, 
die  Waldeyer  als  Primordialeier  deutet;  bei  der  männlichen  Entwick- 
lung atrophirt  dagegen  diese  oberflächliche  Lage  des  Keimepithels,  wäh- 
rend unter  derselben  in  der  bindegewebigen  Grundlage  engere  Epithel- 
kanäle,  die  ersten  Anfänge  der  Hodenkanäle  auftreten,  welche  nach  Wal- 
deyer  den  Nebenhodenknnälen  des  Wolff’schcn  Körpers  entsprossen, 
oder  wie  die  Schläuche  des  jungen  Ovariums  aus  Einsenkungen  des  Keim- 
epithels entstanden  sind.  Beide  Geschlechtsdrüsen  hätten  nach  der  ersten 
Hypothese  zwar  nahe  gelegene  aber  doch  räumlich  gesonderte  Ausgangs- 
punkte und  die  Zusammengehörigkeit  der  M ül ler 'sehen  Gänge  oder  der 
weiblichen  Geschlechtsgänge  mit  dem  Ovarium,  sowie  der  Wolff’schen 
Gänge  mit  den  Hoden  wäre  schon  in  der  ersten  Anlage  der  Theile 
begründet.  Nach  der  zweiten  Annahme,  welche  mir  wahrscheinlicher 
erscheint,  wird  erst  durch  die  Verschmelzung  gewisser  Kanäle  der  Urniere 
mit  den  Epithelgängen  der  Keimdrüse  diese  zum  Hoden  gestempelt. 

Die  weitere  Entwicklung  geht  in  der  bekannten  Weise  vor  sich, 
dass  die  Müller’schen  Gänge  sich  zu  den  weiblichen  Geschlechtsgängen 
umgestalten,  während  in  diesem  Fall  die  Wolff’schcn  Gänge  veschwin- 
den  mit  Ausnahme  des  unterhalb  des  Nierenkanals  gelegenen  Theils,  der 
an  der  Bildung  der  Ureteren  theilnimmt,  und  der  als  Nebeneierstock 
persistirenden  Theile  des  Wolff’schen  Körpers;  bei  dem  männlichen 
Geschlecht  schwinden  dagegen  die  Müller’schen  Gänge  bis  auf  die 
Vesicula  prostatica,  das  als  Paradidymis  zu  bezeichnende  Gi  rald  6s 'sehe 
Organ  und  die  Mo  r gagni’scho  Hydatide  am  Kopf  des  Nebenhodens. 
Wir  berühren  hier  diese  Vorgänge,  sowie  die  Bildung  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  nur  so  weit,  als  nöthig  ist,  um  für  die  Entstehung 
der  verschiedenen  Missbildungen  des  Genitalapparats  Anlialtspuncte  zu 
gewinnen.  Zu  diesem  Zweck  wird  die  folgende  Uebersiclitstabelle  hin- 
reichen, während  für  die  weiteren  Vorgänge  auf  die  Specialschriften  ver- 
wiesen werden  muss,  namentlich  Kölliker’s  Entwicklungsgeschichte, 
welcher  auch  die  meisten  Angaben  der  Tabelle  entnommen  sind.  Zum 
Verständniss  derselben  sei  Folgendes  bemerkt:  die  Ziffern  I,  II,  ül 
der  zweiten  Columne  bezeichnen  die  Keimdrüsen,  die  Geschlechtsgänge 
und  die  äussern  Genitalien,  W.  K.  und  W.  G.  Wolff’sche  Körper  und 
Gänge,  M.  G.  Müll  er 'sehe  Gänge;  mit  Paroophoron  werden  nach  dem 
Vorschläge  von  Waldeyer  Reste  des  Urnierentheils  des  W.  K.  bezeichnet, 
welche  sich  nach  innen  von  dem  Epoophoron  (syn.  Parovarium)  im  Li- 
gamentum latum  vorfinden  und  dem  Giraldds’scheu  Organ  beim  Manne 
entsprechen,  welches  demgemäss  als  Paradidymis  bezeichnet  wird.  Epo- 
ophoron (syn.  Parovarium)  und  Epididymis  sind  genetisch  betrachtet 
Reste  des  Sexualtheils  der  Wolff’schen  Körper. 
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Uebersicht 

der  totalen  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane. 


am 

Ende  der 

weibliche. 

männliche. 

I. 

Eierstock  — W.  K. 

Hoden  — W.  K. 

6. 

n. 

M.  G.  — W.  G. 

W.  G.  — M.  G. 

Woche. 

in. 

Kloake.  Geschlechtshäcker 

ebenso. 

und  -Falten. 

i 

Involution  de»  W.  K. 

Inv.  d.  l'mierentheils  d.  W.  K. 

(Bleibende  Niere.) 

Sexualtlieil  nimmt  zu. 

8. 

ii. 

Involution  der  W.  G. 

Involution  der  M.  G.  (Grad 

W oche. 

M.  G.  im  Genitalstrang  noch 

unbestimmt). 

nicht  verschmolzen. 

W.  G.:  Vas  deferens. 

in. 

Geschlecht»  furche. 

ebenso. 

10. 

Woche. 

iii. 

Periuaum. 

ebenso. 

i 

Descensns  Ovariorum. 

Desc.  test.  intraabdominalis. 

Par-  und  Epoophoron. 

Epi-  und  Paradidymis. 

12. 

Woche. 

ii. 

M.  G.  im  Genitalstrang  ver- 

Prostata.  Vesic.  prost. 

schmolzen  (Uterus  bicomis 
unioollis,  Vagina  simplex). 

Saamenblasen. 

iii. 

Sinus  uro-genitalis. 

Bzphe  scroti  et  urethrae. 

Breites  PerinKum. 

Glans  penis. 

ii. 

Uterus  planifundaiis. 
Faltung  der  Uterusschleim- 

Drüsen  der  Prostata. 

20. 

haut. 

Woche. 

iii. 

Vagina  glatt  — Hymen. 
Clitoris,  Vestibnlum. 
Labia  mnj.,  minora. 

Praeputinm. 

40. 

i. 

Desc.  testic.  scrotalis. 

Woche. 

ii. 

Faltung  der  Scheidcnsclileim- 
haut. 

Die  doppelte  Anlage  der  Keimdrüsen  und  Geschlechtsgänge 
bedingt  es,  dass  neben  den  einfachen  Missbildungen,  welche  in 
einer  Hemmung  oder  Deviation  der  Entwicklung  bestehn,  Formen 
von  Missbildungen  gefunden  werden,  welche  in  einfach  angeleg- 
ten Organen  nicht  Vorkommen.  Zwar  hat  die  Teratologie  fast 
an  allen  Organen  Fehler  durch  übermässige  Bildung  nachzuwei- 
«en,  aber  es  ist  einleuchtend , dass  es  sich  bei  den  fraglichen 
formen,  den  Zwitterbildungen  (Hermaphroditen),  nicht 
allein  um  quantitative,  sondern  um  qualitative  Entwicklungs-Ano- 
malien handelt.  Wir  können  nicht  annchmen,  dass  die  Involu- 
tion der  einen  Keimdrüse  mit  ihrem  zugehörigen  Geschlechtsgang 
durch  einen  einlacheu  mechanischen  Vorgang  bedingt  wTird,  son- 

Kl«b«,  Pathologttche  Anatomie.  46 
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dem  sind  gezwungen,  eine  bei  der  ersten  Bildung  des  Körpers, 
wahrscheinlich  schon  bei  der  Befruchtung  des  Eies  mitgetheilte 
Bewegungsrichtung  als  die  Ursache  der  eingeschlechtlichen  Ent- 
wicklung anzunchmen.  Ob  die  Geschlechtsbestimmung  nun  von 
dem  Grade  der  Reifung  des  Eies  (Thury),  von  der  Menge  oder 
Qualität  der  Spermatozoen,  oder  von  den  Alters-  und  Kraftver- 
hältnissen der  Eltern  abhängt,  lässt  sich  zur  Stunde  noch  nicht 
entscheiden.  Der  Hermaphroditismus  ist  demnach  in  demselben 
Sinn  ein  ursprünglicher  Bildungsfehler,  wie  die  Doppelbildung 
der  ganzen  Keimanlage.  Demnach  unterscheiden  wir  primäre, 
bei  der  Keimbildung  präformirte  Bildungsfehler  der  Geschlechts- 
organe und  secundäre,  welche  durch  Störungen  der  fötalen  Ent- 
wicklung bedingt  sind.  Beide  können  sich  natürlich  mit  einan- 
der combiniren. 

A.  PRIMÄRE  BILDUNGSFEHLER. 

Die  primären  Bildungsfehler  der  Genitalien  entstehen  durch 
die  gehemmte  Involution  der  einen,  im  regelmässigen  Verlauf 
der  Entwicklung  bis  auf  unbedeutende  Reste  untergehenden  Ge- 
schlechtsanlage. Jedoch  ist  hier  sogleich  daran  zu  erinnern,  dass 
die  Duplicität  der  Anlage  nur  die  Keimdrüse  und  die  Geschlechts- 
gänge, nicht  die  äusseren  Genitalien  betrifft,  und  es  fragt  sich, 
ob  Abweichungen  dieser  letzteren  von  dem  durch  die  Keim- 
drüsen repräsentirten  Typus  ebenfalls  zu  den  primären  Bildungs- 
fehlern gerechnet  werden  müssen;  es  würde  sich  also  fragen,  ob 
alle  Fälle  von  einfacher  Hypospadie  z.  B.  unter  die  Zwitterbil- 
dungen gezählt  werden  müssen.  Meiner  Ansicht  nach  hat  man 
zu  einer  solchen  Annahme  keine  Berechtigung,  so  weit  sieh  der 
einzelne  Fall  als  eine  Hemmungsbildung  nachweisen  lässt  Die 
Grenze  dieser  Möglichkeit  wird  aber  bestimmt  durch  die  An- 
wesenheit anderer  Veränderungen,  welche  dem  Geschlechts typus 
der  Keimdrüse  widersprechen.  Es  brauchen  dieselben  nicht  in 
den  inneren  Geschlechtstheilen  gesucht  zu  werden,  sondern  kön- 
nen den  allgemeinen  Körperbau,  die  Entwicklung  der  Brustdrüse, 
äussere  Tlieile  im  Allgemeinen  betreffen.  Eine  nähere  Unter- 
suchung der  unzweifelhaften  Fälle  von  Zwitterbildung  wird  auf 
das  deutlichste  zeigen,  dass  der  schon  von  Geoffroy  St.  Hi- 
laire  ausgesprochene  Satz  von  der  Unabhängigkeit  der  Ent- 
wicklung der  einzelnen  Abschnitte  des  Geschlechtsapparats  seine 
volle  Berechtigung  hat:  das  Geschlecht  der  Keimdrüse  bestimmt 
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nicht  die  typische  Entwicklung  der  übrigen  Theile.  Dass  die- 
selben sich  meistenteils  dennoch  in  der  gleichen  Richtung  mit 
der  Geschlechtsdrüse  entwickeln,  rührt  offenbar  von  einer  gleich- 
massig  der  ganzen  Keimanlage  mitgetheilten  Bewegung  her. 

Wenn  auch  die  Differcnzirung  der  Keimdrüse  nicht  immer 
den  Typus  des  übrigen  Geschlechtsapparats  bestimmt,  so  stellt 
sie  doch  das  eigentlich  geschlechtsbestimmende  Moment  dar 
und  in  diesem  Sinne  wird  nach  dem  Vorgang  der  meisten  neueren 
Forscher  die  wahre  Zwitterbildung  (Hermaphrodismus 
verus,  Androgyuie)  nur  solche  Fälle  in  sich  schliessen,  in 
denen  die  Ausbildung  von  Hoden  und  Ovarien  in  demselben  In- 
dividuum stattfindet,  wobei  es  natürlich  vollständig  gleichgültig 
ist,  ob  die  Leistungsfähigkeit  in  beiden  Richtungen  gleich  ent- 
wickelt ist;  eine  atrophische  Beschaffenheit  der  Ovarien  z.  B. 
hebt  noch  nicht  vollständig  den  weiblichen  Charakter  auf.  — 
Diesen  Formen , welche  durch  ihre  Seltenheit,  ja  selbst  Zweifel- 
haftigkeit im  menschlichen  Geschlecht  kaum  noch  der  wissen- 
schaftlichen Discussion  und  Systematisirung  zugänglich  sind,  steht 
die  äusserst  zahlreiche  und  mannigfach  gegliederte  Gruppe  der 
Schein-Zwitter  (Pseudo  - hermaphrodismus,  Ii.  spurius) 
gegenüber,  bei  welchen  neben  eingeschlechtlicher  Entwicklung  der 
Keimdrüsen  die  Geschlechtsgänge  und  äusseren  Genitalien  An- 
näherungen an  den  anderen  Geschlechtstypus  darbieten. 

1.  Wahre  Zwitterbildung  (Hermaphrodismus 
verus,  Androgynie). 

Da  nach  den  Untersuchungen  von  Waldeyer  die  fötalen 
Anlagen  der  weiblichen  und  männlichen  Geschlechtsdrüse,  wenn 
auch  in  demselben  Organ,  dem  Wo  1 ff’ sehen  Körper,  ver- 
einigt, doch  räumlich  getrennt  von  einander,  sich  entwickeln,  so 
erscheint  das  wichtigste  Postulat  für  die  Existenz  einer  •wahren 
Zwitterbildung  allerdings  nachgewiesen  und  die  im  übrigen  Thier- 
reich beobachteten  Formen  derselben  lassen  in  der  That  keinen 
Zweifel  an  der  Möglichkeit  ihres  Zustandekommens  zu.  Für  den 
Menschen  besitzen  freilich  die  bis  dahin  vorliegenden  Beobach- 
tungen keine  genügende  Beweisfähigkeit  und  wir  werden  uns 
daher  in  dieser  Beziehung  auf  die  Angabe  der  noch  zu  fordern- 
den Nachweise  beschränken  müssen. 

Die  doppelgeschlechtliche  Anlage  der  beiderseitigen  Keim- 
drüsen nüthigt  zu  der  theoretischen  Annahme  von  3 Reihen  von 
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wahrem  Hennaphrodismus,  indem  entweder  auf  beiden  Seiten  oder 
nur  auf  einer  Hoden  und  Eierstock,  oder  auf  der  einen  ein  Hode, 
auf  der  anderen  ein  Eierstock  sich  bilden  kann.  Nach  der  älteren 
Ausdrucksweise  ist  der  letzte  Fall  als  H.  lateralis,  der  erste  als 
H.  bisexualis  (St.  Hilaire)  bezeichnet  worden,  während  der 
zweite  Fall,  als  nicht  beobachtet,  keinen  besonderen  Namen  er- 
halten hat.  Der  Bezeichnung  des  H.  lateralis  stellte  sich  die  des 
H.  transversalis  gegenüber  und  sollte  die  erste  eine  verschiedene 
Geschlechtsentwicklung  zu  beiden  Seiten  einer  medianen  Körper- 
ebene, die  zweite  eine  solche  obei*-  und  unterhalb  einer  horizon- 
talen Ebene  bedeuten,  welche  die  Keimdrüsen  sondert  von  den 
übrigen  Theilen  des  Geschlechtsapparats.  Da  die  letztere  Kate- 
gorie überhaupt  nicht  zu  der  wahren  Zwitterbildung  gehört,  so 
verliert  dieser  Gegensatz  an  Bedeutung.  Um  die  oben  angeführ- 
ten 3 Categorien  zu  bezeichnen,  wird  es  wohl  am  passendsten 
erscheinen,  den  eingebürgerten  Namen  des  H.  lateralis  zu 
conserviren,  dagegen  an  Stelle  des  bisexuellen  Hermaphr.  St.  Hi 
laire’s,  welcher  Ausdruck  offenbar  auch  auf  den  lateralen  II.  passt, 
andere  Bezeichnungen  einzuführen,  etwa  H.  bilateralis,  wenn 
beiderseits  ein  Hoden  und  Eierstock  zugleich  vorhanden  sind, 
und  H.  unilatoralis,  wenn  dies  nur  auf  einer  Seite  der  Fall  ist. 

1)  llcrmnphroilismiis  verus  bilateralis,  doppelseitige  Zwitterbil- 
dung findet  sich  nur  in  Beobachtungen  der  älteren  Literatur,  deren 
Oberflächlichkeit  keine  bestimmte  kritische  Entscheidung  gestattet. 
Der  einzige,  einigermassen  Vertrauen  erweckende  Fall  ist  von 
Schroll  mitgetheilt  (med.  chir.  Pract.,  Arch  v.  Schenk  I.  1804. 
St.  Hilaire.  Teratologie  II.  120.):  unterhalb  eines  wohlgebildeten 
Penis,  der  mit  vollkommnen  männlichen  Genitalien  in  Verbindung 
stand,  fand  sich  eine  kleine  Vulva  mit  Labien  und  Nymphen, 
die  zu  einer  Vagina  führte.  Diese  letztere  war  mit  einem  rudi- 
mentären Uterus,  nebst  Tuben  und  Ovarien  verbunden.  — Die 
bedauernswerthe  Unvollständigkeit  der  Angaben,  namentlich  in 
Bezug  auf  die  Ovarien,  wird  allerdings  durch  einige  Fälle  bei 
Thieron  soweit  compensirt,  dass  man  auf  Grund  des  ersteren 
auch  für  den  Menschen  das  Vorkommen  dieser  Anomalie  wird 
zugestehen  müssen. 

Unter  diesen  Verhältnissen  würde  es  ganz  überflüssig  sein, 
durch  Deutung  unvollkommen  mitgetheilter  Beobachtungen  für 
oder  wider  die  Möglichkeit  dieser  Missbildung  entscheiden  zu 
wollen.  Wir  wollen  hier  nur  auf  eine,  wie  es  scheint  noch  nicht 
berücksichtigte  mögliche  Anordnung  bei  doppelgeschlechtlicher 
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gleichseitiger  Entwicklung  der  Keimdrüse  hinweisen,  welche  darin 
bestehn  kann,  dass  Eierstocks-  wie  Hodenformation  in  einem  ein- 
zigen Organ  vorhanden  sind,  wie  dieses  factisch  im  WolfF sehen 
Körper  der  Fall  ist.  Die  Möglichkeit  einer  Eiproduetion  in  einem 
als  Hoden  entwickelten  Organ  ist  durch  eine  interessante  Be- 
obachtung von  Waldey  er  nahe  gelegt,  der  in  dem  den  Hoden 
überziehenden  Keimepithel  (aus  späterer  Zeit?)  bisweilen  die- 
selbe Entwicklung  von  Primordialeiern  iand , Avie  in  dem  Ober- 
flächenepithel des  Eierstocks  (1.  c.  S.  137.). 

2)  llmnaphrodismus  Teru*  unilateralis,  einseitige  iitrrbilduug, 
wäre  derjenige  Zustand,  bei  welchem  auf  der  einen  Seite  eine 
einfache  Keimdrüse  (Hoden  oder  Ovarium),  auf  der  anderen  so- 
wohl Hoden  wie  Ovarium  vorhanden  ist.  Vollständige  derartige 
Fälle  sind  nicht  beobachtet  worden,  doch  könnte  ein  Fall  von 
Bannon  (Dubl.  med.  Jowin.  1852.)  hieher  gerechnet  werden, 
in  welchem  auf  der  einen  Seite  eine  rudimentäre  Keimdrüse,  auf 
der  anderen  Hoden  und  Eierstock  vorhanden  gewesen  zu  sein 
scheinen. 

Das  26  Jahr  alte  Individuum  war  als  Mädchen  getauft,  zeigte  nach 
der  Pubertät  männliche  Neigungen,  die  Stimme  war  tief,  der  Kehlkopf 
von  männlichen  Formen , Brüste  und  Becken  von  weiblicher  Bildung. 
Der  Penis  war  mit  einer  Eichel  und  blindendigendem  Kanal  versehen,  unter 
demselben  eine  Vulva  mit  grossen  und  kleinen  Schamlippen  und  Orifi- 
nium  urethrae;  ein  Hymen  bezeichnete  den  Schcideneingang ; der  Uterus 
ging  nach  rechts  in  einen  hohlen  Strang  (Eileiter?)  über,  welcher 
in  einer  Cyste  endigte.  Das  linke  Uterushorn  besass  eine  wohlgebildete 
Tube  mit  Ost.  abdominale  und  Fimbrien,  neben  den  letzteren  lag  ein 
„in  dicke  Peritonealfalteu  gehülltes  Ovarium“.  Auf  derselben  Seite, 
1%  Zoll  von  dem  Ovarium  entfernt,  befand  sich  in  der  Nähe  der  Sym- 
physis  sacroiliaca  ein  Hoden  mit  Nebenhoden,  welcher  in  ein  Vas  deferens 
überging.  Dieses  letztere  verlief  zuerst  nach  Oben  und  Aussen  zur 
innern  Oetfnuug  des  Iuguinaleanals,  wendete  sich  dann  nach  Innen  gegen 
den  Uterus  und  verlor  sich  im  breiten  Mutterbande;  doch  gelangte  Queck- 
silber, welches  in  seine  Höhle  eingegossen  wurde,  in  die  Höhle  der  Ge- 
bärmutter. Eine  Saamenblase  war  ebenfalls  auf  der  linken  Seite  vor- 
handen, Prostata  und  Cowper’sche  Drüsen  fehlten.  — Der  Hoden 
enthielt  Saamenkanälchen,  es  fehlte  aber  die  Entwicklung  von  Saamen- 
fäden ; das  Ovarium  bestand  aus  einem  fasrigen  Gewebe,  welches  viele 
Fettzellen  enthielt. 

Die  letztere  Angabe  macht  natürlich  auch  diesen  Fall  sehr 
zweifelhaft.  Jedenfalls  geht  so  viel  aus  den  Mittheilungen  her- 
vor, dass  das  Ovarium,  falls  es  überhaupt  als  solches  betrachtet 
werden  darf,  in  keinem  Fall  bis  zur  Bildung  von  Follikeln  und 
Eizellen  entwickelt  war. 

3)  Uermaphrodismus  lateralis,  seitliche  Zwitterbildung,  findet  statt, 
wenn  auf  der  einen  »Seite  ein  Eierstock,  auf  der  andern  ein  Hoden 
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gebildet  ist;  es  ist  diejenige  Art  der  Zwitterbildung,  welche  am 
häufigsten  und  sorgfältigsten  beobachtet  ist,  so  dass  an  derselben 
die  Frage  nach  dem  Vorkommen  wahrer  Bisexualität  am  ehe- 
sten geprüft  und  entschieden  werden  kann.  Das  Studium  der 
betreffenden  Literatur  und  die  Untersuchung  eines  solchen  Falles 
geben  mir  die  Ueberzeugung,  dass  bis  jetzt  die  Coexistenz  eines 
vollkommen  entwickelten  Hodens  und  Ovariums  in  demselben 
Individuum  für  den  Menschen  noch  nicht  erwiesen  ist,  dass  aber 
allerdings  Annäherungen  an  eine  solche  Bildung  existiren,  indem 
Entwicklungsformen  der  einen  Keimdrüse  Vorkommen,  die  dem 
Typus  des  weiblichen  Geschlechts  nahe  kommen,  während  die 
andere  deutlich  männliche  Bildung  zeigt:  Im  later  alen  Herma- 
phrod  ism  us  gelangt  nur  eine  Keimdrüse  (in  den  bisher  beob- 
achteten Fällen  der  Hoden)  zur  vollkommenen  Entwicklung, 
die  andere  bleibt  rudimentär.  Es  bestätigt  diese  Thatsaehe 
wiederum  die  bereits  früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die 
geschlechtsbestimmenden  Ursachen  den  ganzen  Körper  betreffen. 

Von  den  11  bei  Förster  (Missbildungen  S.  157)  aufgeführten 
Fällen  fallen  zwei  fort,  nehmlich  der  von  Fol  1 in,  in  welchem  eine  Cyste 
die  Stelle  des  sog.  Ovarium  einnahin,  und  der  von  Ban  non,  in  welchem 
Ovarium  und  Hoden  auf  derselben  Seite  vorhanden  waren.  Es  bleiben 
demnach  9 Fälle  übrig,  von  welchen  aber  nur  drei,  nehmlich  die  von 
Bert  hold  (Abh.  der  K.  Ges.  d.  Wiss.  zu  Göttingen  1844),  Bar  ko  w 
(Anat.  Abh.  Breslau  1851),  und  Herrn.  Meyer  (Virch.  Arch.  XI.  120) 
mikroscopisch  untersucht  wurden;  in  demjenigen  von  Grub  er  konnte  eine 
solche  Untersuchung  keine  Bestätigung  der  Deutung  der  Keimdrüse  geben, 
da  das  fragliche  Organ  carcinomatös  entartet  war. 

Unter  den  drei,  hier  eingehender  zu  besprechenden  Fällen 
ist.  derjenige  von  Berthold  der  am  weitesten  entwickelte,  inso- 
fern das  Vas  deferens,  wie  auch  der  weibliche  Geschlechtsgang 
nach  Aussen  mündet,  während  in  dem  von  Barkow  sowohl 
Tuben,  wie  Vasa  deferentia  fehlen,  in  dem  von  Meyer  zwar  die 
weiblichen  Geschlechtsgänge  sehr  vollkommen  und  bilateral  ent- 
wickelt sind,  das  Vas  deferens  des  gut  gebildeten  Hodens  aber 
fehlt.  Die  äussern  Genitalien  bieten  in  allen  drei  Fällen  hypos- 
padische  Formen  dar,  welche  wenigstens  in  mehreren  Fällen 
gewisse  eigenthümliche  Veränderungen  zeigen,  die  den  einfachen 
Hypospadiäen  nicht  zukommen  und  daher  vielleicht  als  dia- 
gnostisches Moment  für  die  Natur  der  Keimdrüsen  benutzt  werden 
könnten  (s.  S.  732). 

Die  physiologische  Untersuchung  dieser,  wie  der  übrigen  Fälle 
von  seitlicher  Zwitterbildung  hat  bis  jetzt  wenig  Anhaltspunkte  gegeben ; 
übrigens  dürfte  es  gewagt  sein , aus  der  Anwesenheit  von  periodischen 
menstruellen  Blutungen  neben  Samenbildung  auf  die  bisexuelle  Beschaffen- 
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heit  der  Keimdrüsen  zu  schliessen,  wie  dieses  neuerdings  wieder  in  dem 
Fall  der  Cath.  Hohmann  geschehen  ist,  da  solche  Blutungen  nicht  allein 
bei  wohlgebildeten  männlichen  Geschlechtsorganen  (Ray er),  sondern 
namentlich  bei  männlichen  Hypospaden  (Th.  Allen,  Morand)  und  bei 
rudimentären  Keimdrüsen  Vorkommen  (Fall  des  Dörge). 

Es  folgen  nun  die  3 genauer  untersuchten  Fälle: 

1)  Derjenige  von  Bert  hold  betrifft  einen  Neugebornen; 
die  äusseren  Genitalien  bestehen  aus  einem  kurzen,  l1  2'"  langen 
und  21  8'"  dicken  Gliede,  auf  welchem  eine  relativ  grosse  Eichel 
sitzt,  von  4'"  Länge  und  3"'  Dicke.  Dieselbe  ist  durch  ein  kur- 
zes Frenulum  fixirt  und  trägt  an  ihrer  Spitze  eine  blinde  trich- 
terförmige Vertiefung.  Zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  ziehen 
wulstige  Hautmassen  (Schamlippen  oder  Scrotalfalten)  nach  ab- 
wärts, um  sich  vor  der  Periuealgegend  in  einer  wohl  gebildeten 
Nath  zu  vereinigen;  nur  unter  dem  Penis  bleibt  eine  schmale 
Spalte  von  l1  Höhe  übrig.  Durch  dieselbe  gelangt  man  in 
einen  canalartigen  Sinus  urogenitalis  von  ;V"  Länge,  der  von  glatter 
Schleimhaut  ausgekleidet  ist  und  in  welchen  die  mit  einem  Hymen 
versehene  Vagina,  rechts  davon  ein  Vas  deferens  und  oben  die 
Urethra  ausmiindet.  Es  hat  derselbe  also  gleichzeitig  die 

Bedeutung  des  Vestibulum  und  der  Urethra  virilis.  — Die 
weiblichen  Geschlechtsorgane  bestehen  aus  einer  mit  ge- 
falteter Schleimhaut  versehenen  Vagina  (von  10"'  Länge  und 
3'"  Weite),  einem  Uterus,  dessen  Muttcrhals  11"'  lang,  oben 
2,  unten  4'"  breit  ist  und  Palmae  plicatae  besitzt,  dessen 
Körpertheil  aber  nur  auf  der  1.  Seite  ausgebildet  ist,  und 
einer  wohl  entwickelten  linken  Tube;  breites  und  rundes  Mutter- 
band derselben  Seite  sind  ebenfalls  normal  gebildet;  der  Eier- 
stock ist  länglich,  „milzförmig“,  4'"  lang,  2"'  hoch  und  2 s'"  dick, 
und  liegt  an  der  gewöhnlichen  Stelle;  nach  aussen  von  dem  Ova- 
riurn,  aber  nicht  mit  demselben  verbunden,  befindet  sich  zwischen 
den  beiden  Platten  des  breiten  Mutterbandes  ein  sehr  deutlicher 
Nebeneierstock.  Die  Substanz  des  Eierstocks  bestand  mikro- 
soopisch  aus  einer  körnigen  Masse,  in  welcher  einzelne  spärliche 
grössere  Körper  gelagert  waren,  die  aber  „nicht  vollkommen  deut- 
lich den  Charakter  von  Eiern  zeigten.“  — Die  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane bestanden  aus  einem  rechtsseitigen  Vas  deferens, 
welches  neben  der  Vagina  in  das  Vestibulum  mündete,  in  den 
Inguinalcanal  eintrat  und  hier  in  einen  Nebenhoden  und  Hoden 
überging.  Die  Gebisse  des  Samenstrangs,  Lig.  Hunteri,  der 
Processus  vaginalis  testis  sind  normal  gebildet,  der  letztere  noch 
nicht  geschlossen. 


728 


GESCHLECHTSORGANE. 


2)  Der  Fall  von  Ba  rko w botraf  ein  54jähr.  Individuum, 
welches  als  Mann  verheirathet  war.  Der  Penis  1"  9‘  lang, 
ist  total  hypospadisch,  Prostata  vorhanden,  von  der  Scheide  durch- 
bohrt, Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  fehlen.  An  die  Scheide 
setzt  sich  ein  Uterus  an,  der  sich,  mit  dem  Grunde  nach  unten, 
in  der  r.  Hälfte  des  Scrotums  befindet  (Hernia  uteri) ; an  dem- 
selben sitzt,  durch  ein  2!  langes  Band  verbunden,  ein  Ova- 
rium,  welches  aus  Zellgewebe,  Fett  und  Gelassen  besteht,  keine 
t ollikel  enthalt,  neben  demselben  ein  Hoden  mit  Samenkanäl- 
chen, an  dessen  Seite  Coui  vasculosi  erkennbar,  das  Vas  deferens 
fehlte. 

3)  Der  Fall  von  H.  Meyer.  Das  Präparat  stammt  von 
einem  neugebornen  Kinde  her  und  wurde  mir  von  meinem  Freunde 
Eberth  zur  Untersuchung  überlassen.  Im  Allgemeinen  kann 
ich  die  Beschreibung  von  Meyer  bestätigen,  nur  in  einigen  Puncten 
modifieiren  und  ergänzen. 

Die  äusseren  Genitalien  verhalten  sich  beinahe  vollständig  gleich, 
wie  in  dem  Fall  von  Berthold:  ein  kurzer  Penis  trägt  eine  stark  ent- 
wickelte glans,  au  deren  Spitze  ein  blind  endigender  4 — 5 Mm.  langer  Ka- 
nal, die  Hauteinstülpung  der  Urethra,  mündet.  Derselbe  ist  von  einem 
wulstigen  Praeputium  umgeben,  welches  unterhalb  der  Glans  in  die  Bänder 
einer  ungefähr  1 Cm.  langen  schmalen  Spalte  übergeht.  Dieselbe  ist  vorn 
flach  und  schmal,  besitzt  aber  am  hintern  Ende  eine  enge  Oeffuung,  die 
Mündung  des  Sinus  urogenitalis.  Zu  beidcu  Seiten  dieser  Theile  befinden 
sich  wulstige  Serotalfalten,  die  hinten  durch  eine  Raphe  vereinigt  werden  und 
von  denen  die  linke,  den  Hoden  enthaltende  Seite  weiter  ist.  Der  Sinus 
urogenitalis  bildet  einen  engen  Kanal,  der  38,5  Mm.  über  dem  Ursprung 
sich  erweitert  und  daselbst  an  seiner  hintern  Fläche  einen  wohl  entwickel- 
ten Colliculus  scminalis  trägt,  weiterhin  sofort  in  die  nur  wenig  engere 
Urethra  (vesicalis)  von  c.  15  Mm.  Länge  übergeht.  Die  Harnblase  ist 
62  Mm.  laug  und  schmal,  sonst  normal.  Auf  dem  Colliculus  sein,  be- 
finden sich  mehrere  feine  Ocft’nungen,  von  denen  aber  keine  in  ein 
Vas  deferens  führt.  Eine  etwas  grössere  links  von  der  Mittellinie  ge- 
legene spaltförmige  Oeffnung  führt  in  die  28  Mm.  lange  und  8 Mm.  breite 
Vagina,  deren  Schleimhaut  eine  vordere  und  hintere  Columna  rugarum 
besitzt ; der  enge  Ring  um  die  äussere  Scheidemündung  kann  demnach 
auch  als  Hymen  angesprochen  werden.  In  die  Scheide  mündet  mit  diinn- 
randigem  Orificium  exteruum  ein  Uterus  von  4 Cm  Länge,  dessen  Fun- 
dus eingebogen  ist  (Ut.  arcuatus)  und  dessen  Schleimhaut  die  gewöhn- 
lichen Faltenbildungen  im  Halse,  wie  im  Körper  zeigt.  Die  Ecken  oder 
Hörner  des  Uterus  sind  auf  beiden  Seiten  ungleich  lang  ausgezogen;  in- 
dem der  Ursprung  des  linken  Lig.  rotundum  24  Mm. , der  des  rechten 
10  Mm.  von  der  Mittellinie  entfernt  ist.  Aus  jeder  Ecke  des  Uterus 
geht  eine  wohlgebildete  Tuba  hervor,  die  rechte  ist  <?,8,  die  linke  7.51  Cm. 
lang,  beide  besitzen  Fimbrien,  ein  Ostium  abdom.  und  sind  wenigstens 
in  ihrer  äusseren  Hälfte  hohl  Neben  der  Uterininsertion  der  Tuben 
entspringt  jederseits  ein  solider  runder  Strang,  welcher  rechts  10  Mm. 
lang  ist  und  in  eine  Keimdrüse  von  eierstocksähnlichem  Ansehn  über- 
geht, links  dagegen  6,5  Cm.  lang  ist  und  zu  dem  Hoden  geht  (Meyer 
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hielt,  getäuscht  durch  die  Möglichkeit,  von  einem  Einschnitt  aus  eine 
Horste  in  demselben  vorzuschieben,  diesen  Strang  für  ein  theilweis  soli- 
des Vas  deferens,  was  natürlich  wegen  seiner  Insertion  am  Hodenkörper 


Fig.  85. 

nicht  wohl  annehmbar  erscheint).  — Das  linke  Lig  rotundum  uteri  steigt 
in  den  offenen  Peritonealsack  der  entsprechenden  Scrotalhälfte  herab  und 
endet  in  der  Wand  desselben  in  auseinanderweichenden  Faser  bündeln ; 
ein  ähnlicher  Strang  geht  vom  Hoden  in  dieselbe  Peritonealtasche, 
H.  Meyer  deutet  denselben  mit  Recht  als  Lcitband  des  Hodens.  Es 
sind  demnach  auf  dieser  Seite  die  fibrösen  und  mtisculösen  Ränder  in 
einer  Weise  gebildet,  wie  sie  für  beide  Geschlechter  hinreichen  würden 
indem  sich  ein  Lig.  Ovarii  (hier  Testis),  ein  Lig.  uteri  rotundum  und 
ein  Lig.  Hunteri  vorfindet. 

Von  den  Keimdrüsen  bietet  diejenige  der  rechten  Seite  die  ein- 
fachsten Verhältnisse  dar,  welche  in  der  That  bei  äusserer  Betrachtung 
nur  zu  der  Deutung  eines  Ovariums  führen  könneu.  An  das  Lig.  rotun- 
dum setzt  sich  ein  .'1  Cm.  langer  walzenförmiger  Körper  an,  dessen  äussere 
Hälfte  etwas  dicker  als  die  innere  ist;  die  Oberfläche  ist  glatt,  weisslich, 
in  der  ganzen  Länge  seiner  vorderen  Fläche  iuserirt  eine  niedrige  Peri- 
tonealduplicatur,  welche  reichliche  Gefässe  enthält;  von  seinem  äusseren 
Ende  breitet  sich  gegen  die  Tube  ein  stark  entwickeltes  Parovarium  aus, 
dessen  Länge  in  der  Richtung  seiner  Schläuche  II,  dessen  grösste  Breite 
parallel  der  Tube  13  Mm.  beträgt. 

Auf  der  linken  Seite  sitzt  am  Ende  des  Lig.  Ovarii  (s.  Testis)  ein 
eiförmiger,  16  Mm.  langer  und  12  Mm.  breiter  Körper,  der  schon 
durch  seine  Grösse  und  Gestalt,  noch  mehr  durch  einen  zapfenförmigen, 
gewundenen  Anhang,  als  finden  imponirt  Die  Oberfläche  ist  glatt,  weiss- 
iich  und  besteht  aus  einer  dicken,  sehnigen  Albuginea,  welche  Scheide- 


lig.  85.  Heruiaphrodismus  lateralis  (aus  der  Züricher  path.  anat.  Samin- 
un(f,.  ji  Harnblase,  li  l reteren,  c Vnginalmündnng.  cd  Vagina,  d A<  usserer 
utterrmmd,  cee  Tuben,  f Ovar i um,  g Nebennierstock,  h rechte  Morgagni* 
?!  '!..  ''.'datide,  i Hoden,  k Ligamentum  Testis  (s  Ovarii),  1 Nebenhoden,  ni 
'i  hm-  und  Nervenbündel  de»  Saraenstraugs,  n Vasa  deferentia,  oc  Hvdatiden 
' * r , «*»  labe,  p Peritonealausstülpung  der  linken  Hcrotalhklfte,  mit  u Lig. 
“ llu,fum  und  s Oubemuculuni  lluntcri,  I*  Prostata, 
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wände  in  die  Tiefe  der  Substanz  aussendet.  Zwischen  den  letzteren 
liegen  gelbliche,  fasrige  Massen,  die  Samencanälchen. 

Grössere  Schwierigkeiten  macht  die 
Deutung  der  Annexa  des  Hodens.  An  der 
inneren  Seite  desselben  inserirt  sich  das 
dem  Lig.  Ovarii  analoge  Gebilde,  oberhalb 
desselben  das  Lig.  Hunteri  und  noch  etwas 
höher,  in  dem  Winkel,  welchen  die  vorigen 
mit  dem  Rande  des  Hodens  bilden,  tritt 
ein  drittes  Gcfäss-  und  Nervenbündel,  wel- 
ches dem  Samenstrang  ohne  Vas  deferens 
entspricht,  hervor.  Dieses  letztere  und 
die  Epididymis  müssen  in  der  Gegend  des 
Parovarium,  also  in  der  Peritoneal  falte 
zwischen  Hoden  und  Tube  gesucht  werden: 
Vom  oberen  Ende  der  Hodendrüse  (a)  er- 
hebt sich  ein  von  Albuginea  überzogener, 
kegelförmiger  Zapfen  (b),  dessen  Oberfläche 
so  eingefaltet  ist,  dass  man  ihn  als  eine 
Schlinge  bezeichnen  kann,  deren  sich  be- 
rührende Arme  verwachsen  sind.  Seiner 
Lage  nach  könnte  inan  diesen  Körper  für  den  Kopf  des  Nebenhodens 
halten,  allein  ein  mikroskopischer  Schnitt  aus  seiner  Dicke  zeigte  eine 
derbe  fibröse  Masse,  in  der  enge,  verzweigte,  wandungslose  Kanäle 
vorhanden  waren,  welche  also  dem  Rete  Tcstis  entsprechen  würden.  Von 
der  Spitze  dieses  Zapfens,  der  demnach  einen  Thcil  des  Hodenkörpers 
selbst  darstellt,  erhebt  sich  die  scharfe  Kante  des  Lig.  latum  gegen  das 
Infundibulum  der  Tuba  (Henle’s  Lig.  infundibulo  ■ — ovaricum,  hier  — 
testiculare),  wie  gewöhnlich  mit  kleinen  Zöttchen  (Fimbria  ovarica)  be- 
setzt; die  Gebilde  des  Rosen  müller’sclien  Organs  nehmen  den  Raum 
zwischen  diesem  Bande,  der  Hodenspitze  und  dem  Endtheil  der  Tube 
ein,  einen  Raum  der  in  der  Höhe  22,  in  der  Breite  zunächst  der  Tube 
21  Mm  misst  und  sich  gegen  das  obere  Ende  des  Hodens  zuspitzt;  von 
dem  letzteren  aus  erhebt  sich  ein  von  den  Platten  des  Peritoneum  ein- 
geschlossener, plattcylindrischer  Strang,  verläuft  bis  zur  Tube  um  hier 
fast  rechtwinklig  in  einen  ähnlichen  der  Tube  parallelen  Körper  umzu- 
biegen. Der  erstere,  in  seiner  Mitte  etwas  eingesehniirt , ist  von  einer 
glatten  fibrösen  Haut  überzogen,  der  zweite  verliert  gegen  seine  Spitze 
diesen  Ueberzug,  so  dass  nach  Fortnahme  dss  Peritoneums  sofort  seine 
Zusammensetzung  aus  einem  zusammengewundenen,  derben,  gelblichen 
Strang  zu  Tage  tritt.  Bevor  noch  diese  Umwandlung  eintritt,  entstehen 
aus  seiner  Mitte  mehrere  Fäden,  welche  gegen  die  Hodenspitze  und  das 
Gefass-  und  Nervenbündel  des  Samenstrangs  (e)  ziehen  Die  beiden  unter 
rechtem  Winkel  sich  vereinigenden  Körper  sind  der  Kopf  und  Schwanz 
des  Nebenhodens,  die  vom  letzteren  abgehenden  Fäden,  Blutgefässe  und 
das  Vas  aberrans.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  diese  Deu- 
tung, indem  die  beiden  Tlieile  der  Epididymis  Kanäle  enthalten,  deren 


Fig.  86.  Die  linke  Keimdrüse,  von  vorn  gesehen,  a Hodenkörper, 
b Rete  testis,  c Caput  Epididymidis,  dd  Cauda  Epididymidis  und  Vas  defe- 
rens, e Vas  aberrans  Halleri  und  Vasa  deferentia,  f Gefass-  und  Nervenbündel 
des  Samenstrangs,  1»  Gubernaculum  Hunteri,  i Lig.  Testis  (loco  Ovarii),  k 
Tube,  1 Fimbrien  und  Ostium  abdominale  Tubae,  m gestielte  Hydatide  der 
Fimbria  ovarica,  n gestielte  Hydatide  an  der  Tube,  von  welcher  eine  Peri- 
tonealfalte zum  Nebenhoden  zieht  (Hyd.  des  Nebenhodens). 
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Wandung  nach  abwärts  sich  immer  stärker  entwickelt.  Die  stärksten  Ka- 
näle des  Bete  testis  (b),  messen  nur  0,04 — 5 Mm.  in  der  Breite,  wäh- 
rend die  Samenkanälchen  des  Hodens  einen  Durchmesser  von  0,11  Mm. 
besitzen.  In  dem  Kopftheil  des  Nebenhodens  (c)  sind  die  Kanälchen 
gruppenweise  gesondert  durch  breitere  Biudegewebszüge,  ihre  Breite  va- 
riirt  von  0,04—0,133  Mm.,  ihre  Anordnung  entspricht  den  Coni  vasculosi; 
in  dem  Schwanztheil  der  Epididymis  (d)  findet  man  solide  cylindrische 
Stränge,  welche  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammengehalten  werden, 
von  0,3 1 — 0,33  Mm.  Breite.  Aeusserlich  begrenzt  dieselben  eine  derbe, 
bindegewebige  Lage  mit  längsverlaufenden  Fasern,  die  innere  Masse  be- 
steht aus  circularen  Fasern,  welche  alle  Charactere  glatter  Muskelzellen 
an  sich  tragen.  Nur  hie  und  da  bemerkt  man  im  Centrum  eine  Anhäu- 
fung von  kleinen  epithelialen  Elementen,  welche  alle  übrigen  Theile  des 
Kanalsystems  erfüllen.  Das  Zwischengewebc  ist  in  den  meisten  Theilen 
zellarm,  nur  im  Appendix  des  Hudens,  welcher  das  Rete  testis  enthält, 
finden  sich  zwischen  den  vielfach  sich  durchkreuzenden  Fasern  zahlreiche 
rundliche  Kerne,  wie  in  dem  Ovarialstroma,  mit  welchem  auch  die  wan- 
dungslosen, engen  Kanüle  dieses  Thcils  Aehnliehkeit  besitzen. 

Die  Keimdrüse  der  rechten  Seite  zeigt  nicht  allein  die  Form,  son- 
dern auch  den  feineren  Bau  eines  allerdings  mangelhaft  entwickelten 
Eierstockes.  Follikel,  wie  sie  sonst  bei  Neugeborenen  vorhanden  sind, 
fehlen  vollkommen.  Das  Stroma  besteht  aus  einein  derben,  fasrigen  Ge- 
webe mit  zahlreichen  Zellkernen,  wie  im  Rete  testis,  welches  von  ziem- 
lich dicht  stehenden,  vielfach  verzweigten  und  ana«tomosirenden  Kanälen 
von  0,008 — 0,02  Mm.  Breite  durchzogen  wird.  Eine  eigene  Wand  fehlt 
denselben,  doch  bildet  das  umgebende  Gewebe  einen  feinen  doppelten 
Contour.  Gefüllt  sind  dieselben  mit  kleinen,  eckigen  Zellen  von  3—5  u 
Dm.,  an  denen  man  bei  stärkerer  Vergrösserung  (Hartnack  9)  gut 
einen  runden  Kern  und  ein  körniges  Protoplasma  unterscheiden  kann. 
Neben  diesen  kommen  in  den  weiteren  Abschnitten  des  Kanalsystems 
vereinzelte  grössere  Zellen  von  11,4  u Länge  und  7 ft  Breite  vor, 
welche  sich  durch  ihre  glänzende  Beschaffenheit  vor  der  vorigen  aus- 
zeichnen. Da  sie  in  dem  Rete  testis,  welches  in  seinem  ganzen  Bau 
demjenigen  des  Ovarium  am  nächsten  steht,  nicht  Vorkommen,  werden 
sie  als  ein  besonderes  Product  dieser  Keimdrüse  und  zwar  als  Primor- 
dialeier zu  betrachten  sein  Freilich  erreichen  diese  Elemente  nicht  die 
Grösse  der  normalen  Primordialeier  bei  Neugeborenen , die  nach  W ai- 
de y er  (1.  c.  S.  32)  18  — 24  ft  messen,  aber  sie  entsprechen  den 
engeren  Schläuchen,  in  denen  sie  sich  befinden.  Ausserdem  fand  ich 
noch  in  den  wenigen  Präparaten,  die  ich  von  dem  seltenen  Object  fer- 
tigen mochte,  eine  grössere  rundliche  Höhlung,  welche  von  concentrischen 
Bindegewebsfasern  umzogen  war  und  eine  feine  körnige  Masse  und  meh- 
rere Kerne  von  5 ft  Breite  und  7 ft  Länge  enthielt;  dieselbe  mass  im 
längeren  Durchmesser  80,  im  kürzeren  64  u , so  dass  sie  die  Schläuche, 
wie  auch  die  Plutgefässe  des  Organs  bedeutend  an  Volum  übertraf.  Ob- 
wohl eine  Eizelle  in  dem  sehr  dünnen  Durchschnitt  nicht  vorhanden  war, 
scheint  mir  doch  die  Deutung  als  Follikel  geboten  und  wären  somit  alle 
hinrichtungcn  vorhanden,  welche  die  wirkliche  Keimdrüse  kennzeichnen. 

Schliesslich  sei  hier  auch  noch  erwähnt,  dass  eine  leichte  An- 
schwellung, weicht“  in  der  Gegend  des  Collieulus  seminalis  den  Geschlechts- 
kanal umgiebt,  (Fig  86.  P.)  mikroskopisch  alle  Charactere  der  Prostata 
darbietet,  namentlich  gut  gebildete  Drüsenläppchen  enthält. 

Mi  habe  geglaubt,  die  raikroscopische  Untersuchung  dieses 
l'  alls  etwas  ausführlicher  geben  zu  sollen,  da  eine  solche  bis  jetzt 
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vollständig  fehlt  und  mit  Bezug  auf  die  äussere  Gestalt  des  hcrma- 
phroditischen  Ovariums  immer  noeh  die  Deutung  einer  gesclilecht" 
lieh  unentwickelten,  gleichsam  neutralen  Keimdrüse  offen  stände; 
der  Nachweis,  wenn  auch  rudimentärer  Eientwicklung  genügt 
meines  Erachtens,  um  die  Deutung  des  ersten  Untersuchers 
vollständig  zu  sichern. 

Die  Frage,  ob  überhaupt  ungeschlechtliche  Keimdrüsen  zur 
Entwicklung  gelangen,  glaube  ich  verneinen  zu  dürfen.  Wenn 
im  Fötalalter  weder  Samencanäle  noch  Eischläuche  gebildet  wer- 
den, so  atrophirt  das  ganze  Organ  oder  kommt  gar  nicht  zur 
Entwicklung,  trotzdem  die  Appendiculargebilde  (Nebenhode  und 
Nebeneierstock)  vorhanden  sind. 

Wir  dürfen  demnach  jetzt  den  Satz  aussprechen,  dass  wahre 
Zwitterbildung  mit  lateraler  Entwicklung  von  Hoden  und  Eier- 
stock in  einem  Individuum  vorkommt,  und  erlangt  hierdurch  die 
eigenthümliche  Mischung  von  männlichen  und  weiblichen  Formen 
in  den  Fällen  von  Scheinzwitterbildung  eine  höhere  Bedeutung. 
In  beiden  Reihen  haben  die  geschlechtsbestimmenden  Einwir- 
kungen nicht  in  allen  Theilen  des  Körpers  das  gleiche  Resultat 
herbeigeführt;  die  Keimanlage  des  ganzen  Organismus  verhält 
sich  also  diesen  Einwirkungen,  wie  so  vielen  anderen  gegenüber, 
nicht  mehr  als  Einheit,  sondern  als  Vielheit,  deren  einzelne  Glie- 
der in  verschiedenem  Grade  beeinflusst  werden.  Die  Idee  Carl 
Vogts,  dass  das  Eindringen  des  Samens  eine  wichtige  Rolle 
spielt  bei  der  Geschlechtsbestimmung,  würde  auch  diese  That- 
sache  unserem  Verständniss  nähern,  indem  sie  auch  die  Annahme 
einer  ungleichmässigen  Befruchtung  des  Eis,  (d.  h.  ungleich- 
mässige  Vertheilung  der  Samenfäden)  gestattete. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  das  Verhalten  der  äus- 
seren Genitalien,  welche  in  ganz  evidenter  Weise  Bildungen 
in  sich  vereinigen,  die  sowohl  dem  weiblichen,  wie  männlichen 
Typus  angehören.  Die  Fig.  87  zeigt  dieselben  von  dem  Zürichei  lall 
deutlicher,  als  die  von  Meyer  (1.  c.)  gegebene  Abbildung.  »Die 
Schamrinne“  wird  in  dem  Falle  von  Barkow  von  zwei  niedrigen 
Schleimhautwülsten,  den  Nymphen  eingefasst,  welche  sich  nach 
Oben  jederseits  in  zwei  Schenkel  spalten;  die  inneren  derselben 
gehen  in  den  vorderen  Rand  des  Präputium  über  und  stellen  eine 
Art  verlängerten  und  gespaltenen  Frenulums  dar,  die  äusseren 
divergiren  nach  oben,  verlaufen  auf  der  Scrotalhaut  gegen  die 
Wurzel  des  Penis,  welche  sie  nicht  ganz  erreichen.  An  ihrer 
äusseren  Fläche  gehen  sie  allmählig  und  ohne  bestimmte  Grenze 
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in  die  Scrotalhaut  über,  nach  Innen  fallen  sie  steil  ab  und  sind 
etwa  1 Mm.  hoch.  Sie  durchsetzen  die  Faltungen  der  Scrotal- 
haut in  senkrechter  Richtung  und  lassen  sich  nicht  wie  diese 
durch  Zug  ausgleichen.  Ihre  glatte  Oberfläche  trägt  zahlreiche 
Oeffnungen  grosser  Talgdrüsen. 

Die  Bedeutung  dieser 
eigenthümliehen  Bildung 
wird  erhöht,  wenn  man  die- 
selbe in  anderen,  ähnlichen 
Fällen  wiederfindet.  Ausser 
in  demjenigen  von  Bar  ko  w, 
in  welchem  die  äusseren 
Falten  nur  rudimentär  ge- 
bildet sind,  finden  sie  sich 
in  bedeutender  Entwicklung 
bei  der  Cath.  Hohmanu. 
Von  dem  blinden  Ürifieium 
cutaneum  urethrae  gehen 
nach  abwärts  zwei  kurze, 
fleischige  Lappen,  das  gespaltene  Frenulum,  welche  sofort  nach 
aussen  und  oben  umbiegen  und  jederseits  in  eine  vielfach  ge- 
kräuselte niedere  Hautfalte  übergehen.  Dieselben  sind  röthlicher 
gefärbt,  als  die  umgebende  Scrotalhaut,  haarlos  und  verlaufen 
gegen  die  Wurzel  des  Penis;  die  linke  ist  etwas  länger  als  die 
rechte  (9  und  8 Cm.).  — In  dem  Fall  von  Berthold  scheinen 
diese  Falten  nicht  vorhanden  zu  sein,  doch  ist  es  möglich,  dass 
sie  bei  der  starken  Faltung  dieser  1 lautparthien  übersehen  wurden. 
— Endlich  ist  in  Bezug  auf  diese  Bildungen  anzuführen,  dass 
mein  College  Breisky  ganz  ähnliche  Falten  mehrmals  bei  norma- 
len 1’  rauen  beobachtet  hat,  welche  von  der  Gegend  der  hintern 
Commissur  auf  die  Innenfläche  der  grossen  Schamlippen  über- 
gehen. — 

Die  Deutung  derselben  bietet  manche  Schwierigkeiten  dar. 
fänden  sie  sich  nur  in  Fällen  achter  Zwitterbildung,  so  könnte 
man  sie  für  ein  Analogon  der  grossen  Schamlippen  halten,  freilich 
von  eigenthümlicher  und  abweichender  Gestaltung.  Wenn  sie 
»b<-r  auch  sonst  bei  Frauen  gefunden  werden,  bei  Männern  hin- 
gegen fehlen,  so  wird  ihre  Anwesenheit  auf  den  Typus  weiblicher 


• * 1 Aeussere  Genitalien  bei  Hermaphr.  lat.  a Scrotum,  b Labia 

«jjora,  c l raeputinm,  d Nymphen,  e Introitus  Vnginne  (et  Urethrae).  (Zü- 


richer Präparat). 
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Entwicklung  liindeuten.  Ihr  Vorkommen  in  zwei  Füllen  von 
Hermaphrodismus  lateralis  lässt  erwarten,  dass  in  dieser  Bildung 
ein  wichtiges  diagnostisches  Kennzeichen  gefunden  ist,  worüber 
vielleicht  einstmals  die  anatomische  Untersuchung  der  C.  Hoh- 
mann  Aufschluss  geben  wird.  Gegenwärtig  dürfte  es  sehr  ge- 
wagt sein , sich  für  die  Anwesenheit  eines  Ovariums  in  dem 
letztem  Fall  zu  entscheiden,  obwohl  man  durch  Palpation  in  der 
linken  Seitenhälfte  des  kleinen  Beckens  einen  daselbst  fixirten 
und  mit  dem  entwickelten  1.  Müller’schen  Gang  in  Zusammen- 
hang stehenden  ovalen,  taubeneigrossen  Körper  nachweisen  kann. 
Mit  der  Uterussonde  gelangte  Br cisky  sogar  etwas  über  8 Cm. 
von  der  Mündung  in  die  Urethra,  in  diesen  Kanal  hinein  und 
es  schien  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  bei  gleichzeitiger  innerlicher 
und  äusserlicher  Untersuchung  der  fragliche  Körper  hinter  dem 
Endtheil  der  Sonde  liegt,  während  Breisky  sich  von  diesem 
Verhältniss  nicht  bestimmt  überzeugen  konnte.  Wenn  meine 
Wahrnehmung  nicht  auf  Täuschung  beruht,  so  wäre  die  rein 
weibliche  Entwicklung  der  linksseitigen  Geschlechtsorgane  kaum 
zu  bezweifeln  und  wäre  dann  wohl  auch  grösseres  Gewicht  auf 
die  lateralen  Differenzen  in  der  Körperbildung  zu  legen.  Die 
linke  Beitenhälfte  des  Gesichts  ist  durchweg  zierlicher  gebildet 
als  die  rechte,  und  hat  einen  entschieden  weiblichen  Typus,  ferner 
ist  die  Bildung  des  Nackens,  des  Rückens  und  der  Schultern 
von  so  abgerundeten  Formen,  dass  auch  diese  Theile  entschieden 
weiblich  gebildet  sind. 

2.  Pseudo-hermaplirodismus  (II.  spurius),  Schein- 
zwitterbildung 

bezeichnet  nach  der  oben  gegebenen  Definition  eine  doppelge- 
schlechtliche Entwicklung  des  äussern  Sexualapparats  und  der 
Geschlechtsgänge  bei  eingeschlechtlicher  Bildung  der  Keimdrüse. 
Es  gehören  demnach  nicht  zu  dieser  Klasse  gewisse  einfache 
Missbildungen  der  äussern  Geschlechtstheile,  welche,  wie  die  ein- 
fache Atresia  Vulvae  und  die  Hypospadie  localen  Einwirkungen 
während  der  Fötalperiode  ihre  Entstehung  verdanken.  Das  letz- 
tere kann  man  annehmen,  wenn  jede  andere  Spur  bisexueller 
Entwicklung,  sei  es  an  den  Genitalien,  sei  es  am  Bau  des  übri- 
gen Körpers  fehlt,  obwohl  hiedurch  nicht  geleugnet  werden  soll, 
das3  auch  diese  einfachen  Veränderungen  z.  Th.  vielleicht  schon 
bei  der  ersten  Anlage  des  Körpers  präformirt  sind  und  die 
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niedrigste  Stufe  der  bisexuellen  Entwicklung  darstellen.  Eine 
ganz  scharfe  Grenze  wird  sich  hier  niemals  ziehen  lassen. 

Die  höchsten  Formen  des  Pseudo-hermaphrodismus  findet 
man  bei  dem  männlichen  Geschlecht,  in  welchem  neben  den  nor- 
malen Genitalien  Vagina,  Uterus  und  Tuben  zu  mehr  oder  min- 
der vollständiger  Ausbildung  gelangen  können.  Beim  Weibe  liin- 
gegen  zeigen  die  WolfT sehen  Gänge  viel  seltener  eine  nur  an- 
nähernde Entwicklung,  ihre  Neigung  zur  Obliteration,  welche 
an  den  Urnieren  regelmässig  beginnt,  ist  grösser,  als  diejenige 
der  Müller’schen  Gänge. 

Was  die  entsprechende  Missbildung  der  äusseren  Genitalien 
betrifft,  so  kommt  dieselbe  ebenfalls  häutiger  bei  dem  mänuliehen 
Geschlecht  vor,  als  bei  dem  weiblichen,  indess  fehlen  doch  auch 
bei  dem  letzteren  nicht  z.  Th.  sehr  vollkommene  Annäherungen  in 
der  Entwicklung  dieser  Theile  an  den  männlichen  Typus.  Ausser- 
dem linden  sich  überaus  seltsame  Mischformen  beider  Typen,  welche 
von  dem  Normalen  ganz  und  gar  abweichen.  Ein  eigentliches 
Nebeneinander  weiblicher  und  männlicher  äusserer  Geschlechts- 
theile  kann  dagegen  nicht  Vorkommen,  da  dieselben  aus  der- 
selben fötalen  Anlage  hervorgehen. 

Beide  Reihen,  die  atypische  Bildung  der  äussern  Genitalien 
und  die  Persistenz  der  gewöhnlich  verschwindenden  Sexualgänge, 
können  zusammen  oder  einzeln  in  demselben  Individuum  Vor- 
kommen, so  dass  hier  die  vollständige  Unabhängigkeit  dieser 
verschiedenen  Entwicklungsstörungen  von  einander,  wie  von  der 
Bildung  der  Keimdrüse  einleuchtet.  Die  letztere  bestimmt  das  Ge- 
schlecht des  Individuums  und  man  muss  desshalb  einen  männlichen 
und  weiblichen  Pseudo-hermaphrodismus  unterscheiden ; je  nach- 
dem von  dem  andersartigen  Geschlechtsapparat  nur  die  inneren 
Theile  (Geschlechtsgängo)  oder  nur  die  äusseren  Genitalien  oder 
beide  zusammen  entwickelt  sind,  wird  man  3 Unterabtheilungen 
unterscheiden  müssen,  die  man  als  Ps.-h.  internus,  externus 
oder  als  vollständigen  Ps.-h.  (Ps.-h.  completus  s.  externus 
et  internus)  bezeichnen  kann. 

Der  Zeitpunkt,  in  welchem  diese  fötale  Störung  angelegt 
»st,  muss  ebenso  wie  bei  der  wahren  Zwitterbildung  in  die  erste 
Anlage  des  Fötalkörpers  verlegt  werden,  da  nicht  die  Geschlechts- 
theile  allein,  sondern  vielfach  die  ganze  Körperbildung  an  der 
anomalen,  bisexuellen  Entwicklung  theilnimmt.  Nur  die  einge- 
schlechtliche Bildung  der  Keimdrüse  unterscheidet  den  falschen 
von  dem  ächten  Hermaphrodismus. 
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Die  Bildung  der  äussern  Körperform  ist  ebenfalls  gewöhn- 
lich keine  ganz  reine,  indem  auch  hier  Mischungen  des  weibli- 
chen und  männlichen  Typus  Vorkommen.  Das  Vorkommen  des 
einen  oder  anderen  scheint  sich  dabei  keineswegs  nach  dem  Ge- 
schlecht der  Keimdrüse  zu  richten,  wie  dies  gewöhnlich  ange- 
nommen wird,  sondern  vielmehr  demjenigen  der  äusseren  Geni- 
talien zu  entsprechen.  Als  frappante  Belege  dafür  können  zwei 
Fälle  von  Steglehner  (de  herm.  nat.  1817)  und  Crecchio 
(11  Morgagni.  18G5.  S.  151.)  dienen.  Der  erste  derselben  betraf 
einen  männlichen  Scheinzwitter  mit  Hoden,  wohlentwickelter 
Vulva  und  anmuthigem,  jungfräulichem  Körperbau,  der  zweite 
einen  weiblichen  Scheinzwitter  mit  Penis,  Urethra  virilis,  Prostata, 
Ovarien  und  männlichem  Körperbau. 

a.  Pseudo-hermaphrodismus  masculinus,  männli- 
che Scheinzwitterbildung,  ist,  wie  der  oben  erwähnte 
Fall  von  Steglehner  zeigt,  nicht  immer  mit  männlichem 
äusserem  Habitus  verbunden,  sofern  die  weibliche  Entwicklung 
auch  die  äusseren  Geschlechtstheile  betrifft.  Von  den  3 oben 
bezeichneten  Unterarten  kommt  am  häufigsten  die  vollständige, 
äussere  und  innere  Scheinzwitterbildung  vor  mit  Persistenz 
eines  Theils  der  Müller 'sehen  Gänge  und  weiblicher  Bildung 
der  äusseren  Scham  (16  Fälle) ; am  seltensten  ist  die  externe 
Form  mit  weiblicher  Bildung  der  äusseren  Theile  ohne  Reste 
der  Müller’ sehen  Gänge  (2  Fälle);  ziemlich  häufig  kommt 
die  interne  Form  vor,  bei  welcher  die  äusseren  Genitalien  den 
männlichen  Typus  zeigen  trotz  der  Persistenz  der  Müller’schen 
Gänge  (6  Fälle).  Die  letzteren  stellen  offenbar  z.  Th.  eine  ein- 
fache Steigerung  der  normalen  Verhältnisse  dar,  indem  eine  ge- 
ringe Weiterentwicklung  der  Vesicula  prostatiea  bereits  zur  Auf- 
nahme in  diese  Categorie  quaüficiren  würde. 

1)  I*s.  - II.  niasc.  internus.  Die  genauer  besehriebenen  Fälle 
dieser  Missbildung  sind  nicht  zahlreich,  wenn  man  alle  solche 
ausschliesst,  bei  denen  nur  sehr  geringe  Veränderungen  der  äusse- 
ren Genitalien  eine  Annäherung  dieser  an  den  weiblichen  Typus 
verrathen.  Ich  finde  deren  nur  sechs,  welche  vollständig  genug 
beschrieben  sind;  sie  würden  sich  jedoch  beträchtlich  vermehren 
lassen,  wenn  jede  unbedeutende  Vergrösserung  der  Ves.  prosta- 
tica  hiehergerechnet  würde.  Meines  Erachtens  sollte  dies  nur  in 
solchen  Fällen  geschehen,  in  denen  der  Bau  dieses  Iheils  erkenn- 
bare Annäherungen  an  denjenigen  des  Uterus  und  der  Vagina 
darbietet. 
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In  allen  Fällen  dieser  Missbildung  ist  ausser  den  äussere 
männlichen  Geschlechtstheilen  auch  eine  Prostata  vorhanden,  die 
bei  Erwachsenen  die  gewöhnliche  Grösse  erreicht.  Dieselbe 
wird  von  einem  Kanal  durchbohrt,  welcher  auf  dem  Colliculus 
seininalis  in  die  Urethra  mündet  und  in  den  am  weitesten 
entwickelten  Fällen  die  Charactere  der  Vagina,  namentlich  ihre 
Querfalten  darbietet,  dessen  äussere  OefFnung  sogar  von 
einem  dem  Hymen  ähnlichen  Ringwulst  umgeben  wird.  An  die 
Vagina  schliesst  sich  mit  oder  ohne  deutliche  Sonderung  ein 
Uterus  an,  der  in  zwei  Fällen  zweihornig  (Petit,  Hyrtl),  in 
einem  Fall  (Petit)  auch  mit  Tuben  versehen  ist;  in  einem  4. 
Fall  ist  ein  einhörniger  Uterus  mit  einer  Tube  beobachtet  wor- 
den (Betz).  Ein  eiförmiger  Uterus  nebst  sackförmiger  querge- 
falteter Vagina,  die  sich  in  den  Anfang  der  Harnröhre  öffnet, 
findet  sich  in  einem  Fall  von  Steglehn  er  neben  Imperforation 
der  Urethra,  es  handelt  sich  hier  also  offenbar  um  eine  secun- 
däre  Dilatation  dieser  Theile  ebenso  wie  der  Harnblase.  Den 
geringsten  Grad  des  Uterus  masc. , welchen  ich  hieher  rechnen 
möchte,  stellt  dann  ein  Fall  von  Leuckart  vor,  in  welchem 
neben  einer  rudimentären  Prostata  eine  grosse  Ves.  prostatica 
vorhanden  war,  deren  Innenfläche  gerunzelt.  Es  dürfte  diese 
Eigentümlichkeit  als  die  erste  Andeutung  der  Vaginalbildung 
gedeutet  werden. 

Gleichzeitige  Fehlbildungen  der  männlichen  Theile  des  Ge- 
schlechtsapparats kommen  nur  in  einigen  Fällen  vor,  so  fehlten  in 
dem  Fall  von  Ilyrtl  die  Samenblasen;  in  demjenigen  von  Betz 
lag  der  r.  Hoden  und  Nebenhoden  hoch  in  der  Bauchhöhle,  sein 
Vas  deferens  mündete  in  den  Uterus,  das  1.  V.  deferens  war  mit 
der  Uterussubstanz  verschmolzen  und  solid;  in  dem  von  Steg- 
lehn er  waren  beide  V.  deferentia  solid  und  verloren  sich  in 
der  Uterussubstanz,  eine  Veränderung,  welche  sich  bei  einer 
weiteren  Entwicklung  des  mittlere  Theils  der  Müller’schen  Gänge 
noch  vielfach  wieder  findet.  In  dem  Fall  von  Petit  waren  die 
Hoden  in  der  Bauchhöhle  zurückgehalten,  klein  und  wreich.  Eine 
weitere  Entwicklung  der  Müller’schen  Gänge  wird  demnach, 
auch  bei  normaler  Bildung  der  äusseren  Genitalien,  in  mehr- 
facher Hinsicht  die  Entwicklung  und  Functionsfähigkeit  des  männ- 
lichen Geschlechtsapparats  stören.  Das  gleiche  gilt  von  den 
Harnleitern,  welche  unter  Umständen  ebenfalls  in  den  Uterus 
masculinus  einmünden  können,  wie  folgender  vor  kurzem  von 
mir  beobachtete  Fall  ergiebt: 

Klebt,  pathologische  Anatomie.  47 
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Neugeborenes  Kind  der  M.  J.  (secirt  am  27.  Jan.  1870),  während  der 
Geburt  gestorben:  Der  Körper  ist  wohl  entwickelt,  nahezu  ausgetragen, 
auf  der  Haut  zahlreiche,  zum  Thcil  geplatzte  und  entleerte  Pemphigus- 
blasen, ausgedehnte  Hlutextravasatc  zwischen  den  platten  Schädelknochen 
und  ihrem  äusseren  Periost,  sowie  unter  der  Dura  mater,  intensive  Blut- 
iiberfüllung  der  weissen  Hirnsubstanz  und  Körnchenzellen -Encephalitis, 
die  Schilddrüse  gross,  die  Trachea  vollkommen  abgeplattet,  ohne  Lumen, 
die  Lungen  wie  der  Darm  luftleer.  Herz,  Leber,  Milz  und  Darm  ohne 
Veränderung,  ebenso  die  rechte  Niere.  Die  linke  ist  etwas  gross,  die 
Substanz  weich,  dunkelrotb,  das  Nierenbecken  doppelt;  das  obere  sendet 
einen  normal  weiten  Ureter  zur  Harnblase,  derjenige  des  untern  ist  er- 
weitert (’/»  Cm.  Durchm.)  und  gewunden.  Die  Harnblase  ist  gross,  lang 
und  breit;  an  der  vordem  Wand  der  Länge  nach  geöffnet,  zeigt  sie  im 
Innern  eine  zweite  Blase,  welche  von  ihrer  hintern  Wand  ausgeht  und 
kuglig  in  das  Lumen  vorspringt,  die  untere  Hälfte  desselben  ziemlich 
vollständig  erfüllend.  Aeusserlich  war  an  der  Harnblase  kein  Vorsprung 
bemerkbar.  Die  secundäre  Blase  ist  in  ihrem  oberen  Thcil  halbkuglig, 
breit,  nach  Unten  gegen  das  Orificium  Urethra  verschmälert  sie  sich 
trichterförmig,  und  mündet  mit  einer  kurzen  spaltartigen  Oeffnung  auf 
dem  Samenhügel.  An  der  hintern  Fläche  des  engern  Abschnitts  finden 
sich  sehr  deutliche  Palmae  plicatae.  Ihre  Innenfläche  ist  glatt  wie  eine 
seröse  Membran,  die  vordere  Wand  sehr  dünn,  in  der  hintern  Wand 
mündet  oben  und  links  der  erweiterte  Ureter  mit  enger  kreisrunder 
Oeffnung.  Die  äusseren  Genitalien,  Hoden,  Samenleiter  und  -blasen, 
Prostata  sind  von  normalen  Verhältnissen.  Der  stärker  entwickelte  Rest 
der  Müller’schen  Gänge  scheint  in  diesem  Fall  secundär  mit  dem  einen 
Harnleiter  verschmolzen  zu  sein.  Die  Anhäufung  des  Harns  in  dem 
Uterus  masculinus  führte  zu  einer  weiteren  Dilatation  desselben  und  des 
in  denselben  mündenden  Harnleiters.  Der  dilatirte  Uterus  masculinus 
musste  seinerseits  die  Entleerung  des  Harnblascninhalts  erschweren. 
In  diesem  Fall,  dessen  Störungen  ziemlich  sicher  auf  congenitale  Syphilis 
zu  beziehen  sind,  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  auch  die  anomale  Bil- 
dung der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  demselben  Process  ihren  Ursprung 
verdankt. 

Ich  rechne  hielier  ausser  dem  zuletzt  angeführten  folgende  Fälle, 
welche  u.  A.  in  der  Zusammenstellung  von  J.  Arnold  (Virch.  Arcli. 
47)  enthalten  sind:  Petit  (St.  Hilairc,  Teratologie  II.  112.),  Mayer 
(Icon,  select.  Bonn.  1831,  Tf.  II.  5.)  Hyrtl  (Oest.  m.  Wochsch.  1841.  45), 
Betz  (Müller’s  Arcli.  50.),  Steglehner  (1.  c.  bei  Arnold  N.  G)  und 
Leuckart  (111.  m.  Zt.  1852.  bei  Arnold  N.  19). 

Der  Fall  von  G.  Mayer  (1.  c.)  stellt  insofern  eine  eigen- 
thümliche  Modification  dieser  Missbildung  dar,  als  in  demselben 
(bei  einem  4 Monate  alten  Fötus)  neben  einem  iruperforirten, 
sonst  wohl  gebildeten  Penis  nebst  Scrotalfalten  eine  Blasen- 
spalte vorhanden  war,  auf  deren  Fläche  das  weibliche  Genital- 
rohr ausmündete.  Dasselbe  bestand  aus  einem  Uterus  bicornis 
mit  einfachem  Cervix  und  einer  Vagina,  deren  Introitus  von 
kleinen  Wülsten  begrenzt  ist,  welche  von  dem  trefflichen  Beob- 
achter mit  einer  Vulva  verglichen,  aber  wohl  richtiger  als  Hymen 
gedeutet  werden  müssen.  Hoden  und  Nebenhoden  lagen  am  Endo 
der  Uterushörner,  die  Vasa  deferentia  waren  vorhanden,  konnten 
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aber  nicht  bis  zum  Ende  verfolgt  werden.  Wie  wenig  selbst  dieser 
Fall  mit  den  in  der  älteren  Literatur  (z.  B.  bei  Bau  bin)  abge- 
bildeten Fällen  von  weiblichen  und  männlichen  äussern  Ge- 
schlechtstheilen  bei  demselben  Individuum  zu  thun  hat,  braucht 
kaum  hervorgehoben  zu  wrerden. 

2)  Pseudo-Ilerruaphradlsmus  masc.  rempletos,  s.  rxt^rnus  et  in- 
ternus, vollständig?  männliche  Zwitterbildung  bezeichnet  diejenigen 
Fälle , in  denen  neben  männlichen  Keimdrüsen  sowohl  die  Ge- 
schlechtsgänge durch  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Per- 
sistenz der  Müller’schen  Gänge,  wie  die  äussern  Geschlechtstheile 
durch  Spaltbildung  und  Sonderung  der  in  der  männlichen 
Urethra  vereinigten  beiden  Bestandteile  des  Sinus  urogenitalis. 
sich  dem  weiblichen  Typus  annähern.  Die  letzteren  behalten 
in  manchen  Fällen  ihre  normale  äussere  Form,  aber  eine 
horizontale  Scheidewand  trennt  den  Kanal  in  eine  obere,  der 
Harnentleerung  vorstehende,  und  eine  untere  Abtheilung,  welche 
die  Geschlechtsgänge  aufnimmt,  das  Analogon  des  weiblichen 
Vestibulum;  in  anderen  Fällen  findet  durch  die  Bildung  eines 
Vestibulum  eine  schon  äusserliche  Annäherung  an  den  weiblichen 
Typus  statt. 

Die  erste  Reihe  wird  durch  zwei  Fälle  repräsentirt  (von 
Franqud  und  Arnold),  welche  beide  neben  der  Thcilung  der 
Urethra  virilis  noch  andere  Missbildungen  zeigen,  namentlich  an 
der  Vereinigungsstelle  der  Geschlechtsgänge  und  des  Harngangs. 
Die  geringste  Abweichung  der  äussern  Genitalien  findet  sieh  in 
dem  Fall  von  Franquö,  in  welchem  dieselben  bei  einem  Er- 
wachsenen äusserlieh  vollkommen  wohlgebildet  erschienen,  die 
Hoden  wahrscheinlich  im  Anfang  des  Leistencanals  enthalten 
waren.  Der  Canalis  urethralis  theilt  sich  vor  dem  Colliculus  se- 
miualis  in  den  Ilarnblasentheil  und  einen  kurzen  prostatischen 
Theil*),  eine  Sonderung,  welche  unterhalb  des  letzteren  durch 
eine  leistenförmige  Verlängerung  des  Colliculus  seminalis  ange- 
deutet wird,  ln  dem  letzteren  beginnt  die  Vagina,  deren  Intro- 
itus (Hymen)  nach  Franqud  wahrscheinlich  verschlossen  war, 
und  erhebt  sich  aus  der  wohl  gebildeten  Prostata,  welche  ihren 
Anfangstheil  umschliesst;  sie  ist  1"  6"'  lang,  der  schlanke,  an 
seinem  Grund  eingebogene  Uterus  (Ut.  arcuatus)  ist  2"  6"'  lang 
und  geht  in  zwei  kurze,  bald  solid  werdende  Hörner  über.  Die 

) Lclilor  Uuat  die  Beschreibung  fllr  die  Beurtbuiliing  diese«  Verhältnisse«  einiges 
su  wünschen  übrig.  6 
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Tuben  sind  dünn  und  grösst entheils  solid,  nur  die  linke  besitzt 
ein  Ostium  abdominale,  die  Fimbrien  beider  Tubarenden  hängen 
dem  Ueberzug  der  Epididymis  an.  Von  den  männlichen  Orga- 
nen sind  die  Hoden  und  Nebenhoden  gut  gebildet,  die  Vasa  de- 
ferentia  senken  sich  in  die  Uterussubstanz  ein  und  sind  nur 
streckenweise  durchgängig;  nach  unten  enden  sie  blind  in  der 
Uterussubstanz  ohne  die  Samenblasen  zu  erreichen,  welche  der 
hinteren  Wandung  der  Vagina  aufsitzen;  D.  ejaculatorii  fehlen 
ebenfalls. 

Der  Fall  von  Arnold  betrifft  ein  neugebornes  Kind,  das 
äusserlich  einen  kurzen  penisartigen  Vorsprung  und  Scrotalfal- 
ten  besass.  Die  Oeffnung  des  ersteren  führte  in  einen  Kanal 
von  2,2  Cm.  Länge  (Urethra  virilis,  Sinus  urogenitalis),  welcher 
in  seiner  hinteren  Hälfte  durch  eine  horizontale  Scheidewand  in 
eine  obere  und  untere  Abtheilung  zerlegt  ist;  in  der  vordem 
Hälfte  ist  diese  Theilung  nur  durch  eine  niedrige  Leiste  ange- 
deutet. Der  untere  Kanal  endet  blind,  der  obere  geht  mit  enger 
Oeffnung  in  eine  weite  Höhle  über,  in  welche  hinten  die  Vagina, 
vorn  und  oben  die  colossal  dilatirte  Harnblase  einmündet.  Auch 
die  Ureteren  sind  dilatirt,  die  Nieren  cystisch  entartet.  Die 
Vagina  ist  3,2  Cm.  lang,  hohl,  ihre  Schleimhautfläche  mit  Quer- 
runzeln versehen;  an  dieselbe  schliesst  sich  ein  solider,  8 Mm. 
langer  Uterus,  in  dessen  obern  Ecken  sich  die  soliden  Vasa  de- 
ferentia  einsenken.  Die  Hoden  sind  normal  gebildet.  — Die 
Müller’schen  Gänge  sind  in  diesem  Fall  viel  weniger  entwickelt 
als  in  demjenigen  von  Franquö,  wohingegen  die  Theilung  des 
Sinus  urogenitalis  weiter  vorgeschritten  ist  und  sich  dem  weib- 
lichen Typus  annähert;  bem er kens werth  ist  die  Entwickelung 
der  Vagina  vestibularis  zu  einem  langen,  röhrenförmigen  Kanal, 
welche  mit  derjenigen  der  Urethra  Schritt  hält,  wie  bei  dem 
Manne.  Die  Verbindung  mit  der  eigentlichen  Vagina  hat  sie 
nicht  erreicht. 

In  den  übrigen  hieher  gehörigen  Fällen  nähert  sich  die 
Bildung  der  äusseren  Genitalien  mehr  derjenigen  des  weiblichen 
Geschlechts,  der  Penis  wird  hypospadisch  oder  clitorisartig ; 
unterhalb  desselben  findet  sich  eine  von  Schleimhaut  ausgeklei- 
dete Furche,  an  deren  hinterem  Ende  gewöhnlich  eine  enge  Oeff- 
nung in  einen  kurzen  Kanal  führt,  der  sofort  in  die  Urethra 
vesiealis  und  Vagina  zerfällt.  Nur  in  dem  Fall  von  Langer- 
Aranyi  gelangt  man  nach  hinten  in  einen  blinden  Sack,  die 
Vagina  vestibulao,  welche  nicht  den  Anschluss  an  die  Vag.  uteii 
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erreicht;  diese  letztere  mündet  wie  in  dem  Fall  von  J.  Arnold 
in  dio  Urethra  vesicalis. 

In  den  am  weitesten  entwickelten  derartigen  Fällen  sind 
Tuben,  Uterus  und  Vagina  gebildet.  In  einem  von  C.  Mayer 
(Icon  sei.  Tab.  III.  N.  2)  beschriebenen  Fall  eines  6 Monate 
alten  Kindes  finden  sich  Verhältnisse  auf  beiden  Seiten,  welche 
genau  mit  dem  von  Herrn.  Meyer  beschriebenen  Fall  von 
Hermaphr.  lateralis  übereinstimmen.  Dio  Hoden  stehen  ausser 
mit  Vasa  deferentia  mit  einem  Ligament  in  Verbindung,  welches 
andererseits  an  den  Spitzen  der  Uterushörner  inserirt  (Lig.  ovarii 
s.  testis);  der  Uterus  geht  in  zwei  Hörner  und  Tuben  über;  die 
letzteren  liegen  mit  den  Hoden  im  Scrotum,  endigen  in  ge- 
schlossenen Cysten  und  sind  in  der  ganzen  Länge  durchgängig. 
Die  Vasa  deferentia  legen  sich  an  die  Seitenränder  des  Uterus, 
erweitern  sich  hier  ampullär  und  münden  in  der  Vaginalwand; 
die  Vagina  öffnet  sich  mit  enger  Mündung  in  den  Sinus  uroge- 
nitalis,  der  nach  oben  sofort  in  die  Urethra  vesicalis  übergeht. 
— Sehr  ähnlich  verhielt  sich  auch  der  ebenfalls  von  C.  Mayer 
beschriebene  Fall  des  Derrier,  der  im  Alter  von  58  Jahren  starb 
(Schinidt’s  Jahrb.  B.  13.),  nur  fehlten  dio  Vasa  deferentia  und 
war  die  1.  Keimdrüse  nur  spurweise  gebildet;  dagegen  wird  eine 
Prostata  angegeben.* *) 

Der  Fall  von  Follin,  welcher  fälschlich  zum  Hermaphr. 
lateralis  gerechnet  wird,  gehört  ebenfalls  hieher.  Aeusserlich  war 
ein  hypospadischer  Penis  und  ein  rinnenartiges  Vestibulum  vorhan- 
den, aus  welchem  eine  enge  Oeffnung  sofort  nach  Oben  in  die  Harn- 
blase, nach  Hinten  in  die  Vagina  führte.  Der  Uterus  ging  in 
hohle  Tuben  über,  von  denen  die  linke  im  Scrotum  neben  einem 
Hoden  lag.  Rechts  gingen  ausser  der  Tube  zwei  Stränge  vom 
Uterus  ab ; der  eine  derselben  verlief  zum  Inguinalcanal  und 
endete  in  einem  wallnussgrossen  serösen  Säckchen,  der  andere 
verlief  zu  einigen  geschlängelten  Kanälen.  Vasa  deferentia  wer- 
den nicht  angegeben,  die  Natur  des  Hodens  ist  durch  die  mikro- 
scopische  Untersuchung  (Ro bin)  festgestellt.  Dass  die  rechts  an 
Stelle  der  Keimdrüse  vorhandene  Cyste  ein  Ovarium  war,  wird 
durch  die  Trennung  des  Rosenmüller’schen  Organs  von  derselben 
natürlich  noch  nicht  bewiesen. 

) 2 andere  Fälle  von  demselben  Autor  sind  leider  wegen  Unvollständigkeit  der 
räparato  unbrauchbar.  Neuerdings  lat  ein  solcher  von  Wrany  beschrieben  .worden  (Präp. 

• ragi  r Sainml.  No.  1776.).  Der  1.  Hoden  ist  cystisch  entartet  und  liegt  in  einem  Bruchsack, 
er  terus  unicornhs,  das  r.  Lig.  latum  lang  ausgezogen,  die  Tube  vom  Uterus,  der  Neben- 
hoden vom  Hoden  abgeschnürt. 
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In  zahlreichen  Fällen  ist  dio  Entwickelung  der  M.  G.  eine 
rudimentäre  geblieben,  indem  entweder  Uterus  und  Vagina  oder 
nur  eine  erweiterte  Vesicula  prostatica,  welche  wahrscheinlich 
der  Vagina  allein  entspricht,  vorhanden  war.  Die  Vasa  de- 
ferentia  gehen  in  jenen  Fällen  gewöhnlich  in  die  Ecken  dos  sog. 
Uterus  über,  welcher  deshalb  alle  Elemente  des  Genitalstrangs 
enthält.  Hieher  gehören  Fälle  von  Ackermann,  Günther 
und  Godard.  In  dem  ersten,  von  einem  6 Monate  alten  Kinde, 
war  die  Beschaffenheit  der  äussern  Genitalien  wie  in  den  vorher- 
erwähnten Fällen,  dio  Hoden  im  Inguinalcanal;  der  aus  der 
Urogenitalspalte  hervorgehende  Kanal  besass  gegenüber  der 
Mündung  der  Urethra  vesicalis  einen  Colliculus  seminalis,  in  wel- 
chem der  kuglig  aufgetriebene  Uterus  mit  der  Vagina  und  die  Vasa 
deferentia  mündeten.  Die  letztem  verliefen  in  der  Wandung  des 
„Uterus“.  Da  sie  bereits  in  ihrem  freien  Thcil  sich  knäuelartig 
aufrollten  und  hier  drüsige  Anhänge  besassen,  welche  A.  als 
Samenblasen  deutet,  wird  auch  der  sog.  Uterus  trotz  seiner 
Grösse  (2,8  Cm.  lang,  2 Cm.  breit)  und  der  Falten  seines  Cer- 
vix für  den  dilatirten  Vaginaltheil  der  Müller’schen  Gänge  gehalten 
werden  müssen. 

In  dem  Fall  von  Günther  hatte  der  34j.  Mann  keine  ge- 
schlechtlichen Neigungen  gezeigt,  die  Hoden  befanden  sich  im 
Scrotum,  die  Vasa  deferentia  bildeten  solide  bindegewebige 
Stränge;  dio  äusseren  Genitalien,  Vagina  und  Urethra  verhielten 
sich  wie  in  den  übrigen  Fällen,  der  Uterus  ging  in  3 Hörner 
über,  von  welchen  zwei  mit  den  Rudimenten  der  V.  deferentia 
zusammenhingen,  das  dritte  sich  im  Zellgewebe  der  Blase 
verlor.  Auch  hier  lässt  sich  nur  vermuthen,  dass  es  sich  um 
kein  eigentliches  Uterusrudiment  gehandelt  habe,  da  namentlich 
die  Abwesenheit  der  Lig.  rotunda  ausdrücklich  erwähnt  wird. 

Der  dritte  Fall  von  Godard,  ebenfalls  von  einem  Erwach- 
senen, zeichnet  sich  durch  die  Grösse  seines  Uterus  aus,  welcher 
in  Grösse  und  Gestalt  dem  einer  erwachsenen  Frau  entspricht; 
Leider  sind  die  inneren  Verhältnisse  desselben  nicht  angegeben. 
Der  Körper  ist  von  dreieckiger  Gestalt  und  gehen  seine  Ecken 
in  lange  solide  Stränge  über,  die  zu  den  Inguinalcanälen  ziehen. 
Nur  links  ist  ein  Hoden  mit  rudimentärer  Epididymis  und  blin- 
dem Vas  deferens  vorhanden.  In  diesem  Fall  müssen  die  soli- 
den Stränge  entweder  zugleich  die  Reste  der  runden  Mutter- 
bänder und  der  Tuben  enthalten  oder  die  letzteren  fehlen,  wäh- 
rend der  Uterus  gut  gebildet  ist. 
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In  den  übrigen  Fällen  ist  die  Entwickelung  der  Müller’schen 
Gänge  auf  eine  einfache  Vergrösserung  des  Ut.  masc.  beschränkt, 
welcher  sich  mehr  oder  weniger  aus  der  Substanz  der  Prostata 
erhebt,  Fälle,  welche  deshalb  nur  schwer  gegen  diejenigen  von 
Ps.-h.  masc.  externus  abzugrenzen  sind. 

Je  weitor  in  den  besprochenen  Fällen  die  M.  G.  ausgebil- 
det sind,  desto  häufiger  begegnen  uns  Defectbildungen  der  männ- 
lichen Sexualorgane,  welche  vorzugsweise  die  unteren  Enden  der 
Vasa  deferentia  betreffen  (doppelseitige  Atresie  in  den  Fällen 
von  Arnold,  Franqu6),  doeh  fehlen  sie  auch  nicht  bei  gerin- 
gerer Entwickelung  des  Ut.  masculinus  (N  uhn,  einseitige  Atresie). 
Ferner  kommt  vor  Fehlen  der  Sameublasen  und  Mündung  der 
Vasa  deferentia  an  ungewöhnlichen  Stellen  (Vagina,  Uterus,  so- 
gar in  der  Coimnissur  der  kleinen  Schamlippen,  Malacarne). 
Man  hat  es  hiebei  offenbar  mit  den  Folgen  mechanischer  Störung 
zu  tluin,  welche  durch  das  übermässige  Wachsthum  der  M.  G. 
veranlasst  sind. 

Die  Prostata  ist  ziemlich  häufig  erwähnt,  nämlich  unter 
15  Füllen  8 mal,  doch  dürften  in  manchen  der  übrigen  Spuren 
derselben  übersehen  sein;  fehlt  ja  doch  selbst  der  weiblichen 
Urethra  nicht  die  Bildung  prostatischer  Drüsen  (Virchow,  Arch. 
f.  path.  An.  V.). 

Folgende  Falle  worden  benutzt:  1.  J.  Arnold  (Virch.  Arch.  47.), 
2.  0.  v.  Franque,  Scanzoni’s  Beitr.  IV,  3.  C.  Mayer  Icon,  selectac 
1831,  4.  Derselbe,  Schm.  Jahrb.  13.;  5.  Ackermann,  infant.  androgyni 
hist.  Jenae  1805;  6.  Günther,  Comment.  de  Hermaphr.  Lips.  1846. 
7.  Godard,  Bich  teratol.  sur  l’appareil  scnnual  de  l’homme.  Paris 
1860;  8.  Wrany,  Sep  abd.  d.  Prag.  Yjschr.;  die  Fälle  von  Schneider, 
Malacarne,  Durham,  Langer,  Theile,  Follin  nach  Auszügen. 

3)  Fsmilo-Hcrmaphrodismus  inasr.  externus,  äussere  männliche 
Schein-Zwitterbildung  besteht  nach  der  gegebenen  Definition,  wenn 
neben  inneren,  ausschliesslich  männlichen  Genitalien  die  äusseren 
eine  Annäherung  an  den  weiblichen  Typus  darbieten  und  gleich- 
zeitig der  weibliche  Typus  in  dem  Bau  des  Körpers  mehr  oder 
weniger  zur  Geltung  kommt;  es  werden  demnach  die  Fälle  von 
vollständiger  Hypospadie  ausgeschlossen,  welche  keine  Spur  der 
letzteren  Eigenthümlielikeit  zeigen  und  daher  als  einfache,  locale 
Hemmungsbildungen  zu  betrachten  sind. 

Nicht  wenige  derartige  Fälle  haben  zu  Geschleehtsverwech- 
selungen  Veranlassung  gegeben,  so  wurde  in  dem  Falle  von 
Steglehuer  (de  Herrn,  natura  1817)  das  wahre  Geschlecht  erst 
bei  der  Section  entdeckt,  in  dem  Fall  von  Giraud  (St.  Ililaire 
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I.  54.)  war  das  betreffende  Individuum  sogar  lange  Zeit  als  Frau 
verhcirathet  und  lebte  mit  ihrem  Manne  in  gutem  Einverstän- 
niss.  Es  wäre  wichtig,  schon  aus  der  Gestaltung  der  äusseren 
Geschlechtstheilo  diese  Fälle  von  einfacher  Hypospadie  zu  unter- 
scheiden. In  den  meisten  derselben  ist  die  Schwierigkeit  in  der 
That  nicht  bedeutend,  da  entwickelte  Nymphen,  wie  in  den 
Fällen  von  Steglehn  er  und  Iiicco  (Simpson,  Todd’s  Cyclo- 
paedia),  bei  einer  einfachen  Hemmungsbildung  des  Penis  und 
Perineum  nicht  wohl  entstehen  können,  doch  kann  begreiflicher 
Weise  die  Abwesenheit  von  Thcilen  der  M.  G.  nur  durch  innere 
Untersuchung  festgestellt  werden,  welche  bei  Kindern  nicht  immer 
genügend  durchzuführen  sein  wird. 

b.  Pseudo  - Her maphrodismus  femininus,  die 
weibliche  Sch  ein  Zwitterbildung  ist  in  wohlconstatirten 
Fällen  beobachtet  in  denselben  drei  Unterabtheilungen,  welche 
bei  der  männlichen  Scheinzwitterbildung  zu  unterscheiden  sind, 
aber  in  sehr  viel  geringerer  Anzahl,  als  diese. 

1)  Ps.  h.  femin.  internus.  Die  Persistenz  von  Gebilden,  welche 
von  dem  Wo  1 ff’ sehen  Gange  abstammen,  neben  sonst  wohlent- 
wickelten weiblichen  Genitalien  ist  bekanntlich  bei  den  Wieder- 
käuern, bei  denen  dieselben  als  Gärtner 'sehe  Kanäle  bekannt 
sind,  das  normale  Verhältniss.  Um  so  auffälliger  ist  die  Selten- 
heit entsprechender  Bildungen  bei  dem  Menschen,  wenn  dieselbe 
nicht  etwa  auf  einer  Unvollständigkeit  der  bisherigen  Beobach- 
tungen beruht.  Für  diejenigen  Theile  der  Wolff’ sehen  Gänge, 
welche  innerhalb  des  breiten  Mutterbandes  liegen,  kann  diese 
Vermuthung  nicht  wohl  in  Betracht  kommen , dagegen  fragt  es 
sich,  ob  nicht  in  der  Utero  Vaginalwand  cingeschlossen  häutiger 
Reste  der  Gänge  Vorkommen.  Bis  jetzt  kennen  wir  nur  zwei 
derartige  Beobachtungen,  welche  hierher  zu  gehören  scheinen, 
deren  eine  von  Reald.  Co  1 umbus  (de  re  anatomica,  1559), 
herrührt:  In  den  sonst  wohlgebildeten  Geschlechtstbeilen  einer 

Frau  gingen  von  jedem  Ovarium  zwei  Kanäle  statt  eines  ab,  von 
denen  der  eine  als  wirkliche  Tube  zum  Uterus,  der  andere,  Reprä- 
sentant des  Vas  deferens  zu  der  grossen  Clitoris  ging.  — Der 
zweite  Fall  ist  neuerdings  von  Köberle  beobachtet  und  von 
L.  Fürst  (Bildungshemmungen  des  Utero- Vaginal-Kanals  1868, 
S.  71)  mitgetheilt  worden:  In  einem  Uterus  bicornis  septus  mit 
Septumbildung  der  oberen  Hälfte  der  Vagina,  fand  sich  in  der 
Substanz  der  äussern  Wand  des  rechten  Horns  und  der  rechten 
Vagina  ein  enger  Kanal,  der  bis  zum  untern  Ende  des  Septums 
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reichte,  sich  dort  erweiterte,  umbog  und  sich  wieder  bis  zur  Höhe 
des  Orificium  ext.  uteri  sin.  zurückbegab. 

Als  regelmässig  vorkommender  Rest  der  männlichen  Ge- 
schlechtsanlage ist  dann  das  Parovarium  aufzufassen,  welches  aus 
dem  Sexualtheil  des  Wolff’ sehen  Körpers  hervorgeht,  demnach 
der  Epididymis  entspricht;  Wald  ey  er  schlägt  aus  diesem  Grunde 
die  Bezeichnung  Epoophoron  für  dasselbe  vor,  während  er  als 
Paroophoron  Reste  des  Urnierentheils  des  Wolff’ sehen  Körpers 
bezeichnen  will,  die  nach  Innen  von  dem  Vorigen  liegen. 

Es  findet  bei  dem  Weibe  also  das  umgekehrto  Verhältniss 
in  der  Involution  der  Geschlechtsanlage  statt,  wie  bei  dem  Manne; 
bei  jenem  persistirt  von  den  hinfälligen  Theilen  das  obere,  bei 
diesem  das  untere  Ende,  die  Vesicula  prostatica. 

2)  Ps.-h.  frmininus  extrrmis,  die  äussere  weibliche  Scheinzwit- 
terbildung ist  charaeterisirt  durch  ausschliessliche  Veränderungen 
der  äusseren  Genitalien,  welche  eine  Annäherung  an  den  männ- 
lichen Typus  darstellen.  Auch  hier  ist  die  Gi-enze  gegenüber 
einfachen  Gestaltanomalien  nicht  genau  zu  ziehen  und  beruht  es 
einiger  Maassen  auf  Willkühr,  wenn  man  die  leichteren  Grade 
von  übermässiger  Clitorisbildung  und  einfache  Atresie  der  Vulva 
aussehliesst.  Practisch  wird  dies  gerechtfertigt  sein,  so  lange 
keine  anderen  Anzeichen  männlicher  Bildung  vorhanden  sind. 
Verwechselungen  des  Geschlechts  kommen  in  diesen  Fällen  sel- 
tener vor,  doch  wird  von  Casp.  Bau  hin  die  Geschichte  eines 
Mönch’s  erzählt,  dessen  Geschlecht  erst  in  Folge  des  Eintretens 
der  Gravidität  erkannt  wurde.  — Leider  macht  sich  in  dieser 
Klasse  der  Mangel  anatomischer  Untersuchung  sehr  merkbar ; im 
Leben  gewährt  das  Eintreten  der  Menses  einige,  wenn  auch  nicht 
ganz  sichere  Anhaltspunkte,  da  periodische  Blutungen  nur  zu 
oft  simulirt  wurden,  und  selbst  bei  Männern  beobachtet  sind 
(vergl.  S.  706  und  zahlreiche,  meist  nur  im  Leben  beobachtete 
Fälle  bei  St.  Hilaire,  Terat.  I.  69,  1 1 4).  — Schneider  berichtet 
von  einem  Kinde,  dessen  Vulva  fast  ganz  geschlossen,  dessen 
Clitoris  IV,  Zoll  lang,  mit  einem  Praeputium  vei'sehen,  aber  im- 
perforirt  war;  Vagina  und  Urethra  vereinigten  sich  zu  einem 
engen  Canal,  der  nach  aussen  mündete;  die  übrigen  inneren 
Ueschlechtstheile  waren  normal  (Jahrb.  der  Staatsarzneik.  von 
Ko  pp  1809.)  Ganz  ähnlich  verhält  sich  ein  von  Virchow  be- 
schriebener Fall  von  einer  77jährigen  Frau:  Ovarien  uud  Uterus 
waren  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben,  in  jenen  fehlte  jede 
Spur  von  Follikelbildung  und  Ovulation;  Vagina  und  Urethra 
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liefen  in  einen  gemeinsamen,  nach  aussen  mündenden  Kanal, 
welcher  also,  wie  die  Urethra  penis  Elemente  des  Harn-  und 
Genitalapparates  enthielt  (Sinus  uro-genitalis);  die  äussere  Oeff- 
nung  lag  an  der  Wurzel  eines  2 Zoll  langen,  penisartigen,  hy- 
pospadischen  Gliedes.  Für  die  Deutung  dieser  Missbildung  ist 
namentlich  die  reichliche  Entwicklung  von  glatten  Muskelfasern 
in  der  Umgegend  der  Urethra  membranacea  bemerkenswerth, 
durch  welche  sogar  eine  Art  von  Caput  gallinaginis  gebildet 
wurde.  Die  Frau  war  verheirathet , aber  kinderlos  und  sehr 
sparsam  menstruirt.  (Wiirzb.  Verh.  HI.  Ges.  Abh.  770). 

3)  Ps.-h.  fern,  externus  ct  internus,  vollständige  weibliche 
Zwitterbildung,  mit  männlicher  Bildung  der  äusseren  Genitalien 
und  eines  Theils  der  männlichen  Geschlechtsgänge  ist  in  zwei 
Fällen  beobachtet  und  durch  die  anatomische  Untersuchung 
sicher  gestellt  worden.  Der  erste  Fall  ist  von  Man  ec  und 
Bouillaud  beschrieben,  auch  von  St.  Ililaire  untersucht  worden 
(Terat  1.  115  Anm.).  Derselbe  betraf  einen  G2  Jahre  alten,  an 
der  Cholera  verstorbenen  Ilutmacher.  Die  inneren  Geschlechts- 
organe waren  vollkommen  weiblich,  Ovarien,  Tuben,  Uterus  und 
Vagina;  die  letztere  mündete,  sich  verengend,  in  die  Pars  mem- 
branacea Urethrae  (?);  von  männlichen  inneren  Geschlechtsor- 
ganen war  nur  die  Prostata  vorhanden,  deren  anatomische  Ver- 
hältnisse in  dem  Referat  von  St.  Ililaire  nicht  genauer  an- 
gegeben sind.  Aeusserlich  besass  das  Individuum  einen  hypo- 
spadischen  Penis,  dessen  Urethra  hinter  der  Glans  nach  Aussen 
mündete,  eine  wulstige  Scrotalraphe,  die  Haut  der  Scrotalgegend 
von  etwas  lockerer  Beschaffenheit.  — Der  zweite  Fall  ist  der  oben 
citirte  von  L.  deCrecchio,  der  überaus  sorgfältig,  auch  in  Be- 
zug auf  die  Lebensgeschichte  mitgcthcilt  ist.  Ausser  einer  dem 
vorigen  Fall  ganz  gleichen  Beschaffenheit  der  äusseren  und  in- 
neren Genitalien  fand  sich  eine  von  der  Vagina  durchbohrte 
Prostata,  auf  deren  Colliculus  semiualis  die  Ductus  ejaculatorii 
sich  zu  beiden  Seiten  der  Vaginalmündung  öffneten;  der  linke 
endete  blind  nach  einem  Verlauf  von  12  Mm.,  der  rechte  öffnete 
sich  nach  kurzem  Verlauf  in  die  Vagina,  eino  Art  zweiter  Mün- 
dung derselben  darstellend.  Ein  einer  Saamenblase  ähnlicher, 
dünnwandiger  Sack  öffnete  sich  auf  der  linken  Seite  der  Va- 
gina etwas  unter  dem  Collum  uteri  mit  einer  4 Mm.  weiten  öeff- 
nung  in  dieselbe;  eine  kleinere,  auf  der  rechten  Seite,  aber 
weiter  abwärts  der  äussern  Fläche  der  Vagina  aufsitzende  Masse 
ist  vielleicht  ein  Rudiment  der  rechten  Samenblase. 
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Der  grossen  Wichtigkeit  dieses  Falles  wegen  fügen  wir  noch  einen 
kurzen  Auszug  aus  dem  Original  hinzu  (Sopra  un  caso  di  apparenze  vi- 
rili  in  uua  donna;  pel  Prof.  Luigi  de  Crecehio,  II  Morgagni  1865, 
S 151):  Giuseppe  Marzo  war  im  Jahre  1820  geboren  und  als  Mäd- 
chen getauft;  im  4.  Lebensjahre  entstanden  Zweifel  über  das  Geschlecht 
des  Kindes  und  wurde  dasselbe  von  einem  Chirurgen  für  einen  Knaben 
mit  retinirten  Hoden  erklärt.  Zur  Zeit  der  Pubertät  trat  eine  deutliche 
Neigung  zum  weiblichen  Geschlecht  ein,  dagegen  weder  Menstruation  noch 
Saamenergüssc.  Er  soll  den  Versuch  einer  Heirath  gemacht  haben,  der 
an  seinem  eigenen  Zögern  scheiterte,  zweimal  auch  von  Gonorrhöe  be- 
fallen sein.  Sein  Character  zeichnete  sich  durch  manche  besondere  Züge 
aus;  er  war  schweigsam,  in  sich  versunken,  in  Gesellschaft  heiter,  etwas 
Renommist,  namentlich  mit  galanten  Abenteuern , freigebig  gegen  seine 
Cameradcn,  im  Essen  massig,  berauschte  sich  dagegen  leicht  und  nicht 
ungern,  dabei  ungemein  ordnungsliebend  und  zuverlässig,  so  dass  mau 
ihm  in  schwierigen  Angelegenheiten,  z.  B.  bei  der  Verschwörung  gegen 
die  Bourbonen , volles  Vertrauen  schenkte  — Die  Körpergrössc  des  im 
Alter  von  45  Jahren  verstorbenen  M.  betrug  1,5  M. ; der  Bau  desselben 
ist  gracil,  aber  im  Allgemeinen  mänulich  (bärtiges  Gesicht , relativ  breite 
Schultern,  die  Brüste  nicht  entwickelt  ; nur  die  Extremitäten,  besonders 
die  unteren  besitzen  auffallend  gerundete  und  zierliche  Formen.  Das 
Becken  hat  den  für  die  Körperlänge  etwas  grossen  Umfang  von  65  Cm., 
Abstand  der  Spinae  ilei  ant.  sup.  22  Cm. 

Der  Penis  ist  6 Cm.  lang,  nach  abwärts  gekrümmt  durch  eine 
Art  Ilautduplicatur,  welche  sieh  hinter  der  Wurzel  inserirt.  Die  Eichel 
ist  stark  entwickelt,  die  Urethralmündung  in  der  Gegend  des  Frenulum, 
welches  durch  dieselbe  seitwärts  verschoben  war.  Der  Mons  Veueris 
prominent,  stark  behaart,  an  Stelle  des  Sero  tum  jederseits  mehrere 
Längsfalten,  von  denen  die  innersten  (Nymphen)  sich  oberhalb  des  Glie- 
des zu  einer  Art  Halskragen  (colletto)  vereinigen;  die  äusseren  sind  be- 
haart und  entsprechen  den  grossen  Labien.  Die  ganze  Perinealgegend 
ist  glatt,  von  Haut  bedeckt,  die  Mittellinie  angedcutct  durch  eine  schwache 
Erhebung.  Die  inneren  Maasse  des  Beckens  sind:  Diarn.  transv.  9,5  Cm. 
von  der  Symph.  sacroiliaca  zur  Symph.  pub.  9,6  Cm.  von  der  erstereu 
zum  Tub.  ilia-pectineum  10,8  Cm.,  Maasse,  die  leider  nicht  vollständig 
genug  sind,  um  deu  Character  der  Beckenform  zu  bestimmen. 

Von  den  inneren  Geschlechtstheilen  war  die  Prostata  3,5  Cm. 
hoch,  bestand  aus  ihrem  Muskel-  und  Drüsentheil  und  enthielt  Colloid- 
körper,  welche  die  characteristische  Reaction  gaben  (mit  Jod?).  Der  Colli- 
culus  seminalis  zeigte  ausser  den  Oeffnungen  der  Ves.  prost,  (oder 
Vagina)  und  der  D.  ejaculatorii  noch  einige  kleinere  Gruben,  wahrschein- 
lich Mündungen  der  prostatischen  Drüsen.  — Die  Vagina  war  mit  dem 
engeren  intraprostatischen  Theil  6,5  Cm.  lang,  ihre  innere  Cireumferenz 
betrug  in  der  Mitte  4 Cm.,  die  Dicke  der  Wand  2 Mm.  Die  Innenfläche 
war  glatt,  bis  auf  die  Mündung  der  linken  Samenblase  (s.  o.)  — Die 
Uterushöhle  ist  4,;i  Cm.  lang,  wovon  3 Cm.  auf  die  des  Körpers  kommen; 
zwischen  den  Tuben  ist  dieselbe  4,5  Cm.  breit;  die  Wandung  dünn,  im 
Körper  2,  im  Collum  3 Mm.,  im  letzteren  die  Schleimhaut  gefaltet.  — 
“Tuben  B'ud  9 Cm  lang,  durchgängig,  mit  vollständig  entwickeltem 
a\i. Ion,  der  durch  ein  Band  (lacinia)  mit  dem  Ovarium  zusamincnhängt 
n <•,  ist  auf  der  rechten  Seite  25  Mm.  lang,  1 1 hoch,  12  dick,  links  sind 
ie  aasse  20 , 9 und  8 Mm.,  die  Oberfläche  ist  vollständig  glatt , die 
u stanz  fibrös,  ohne  C’orp.  lutea;  doch  fand  Sclirön  in  derselben 
cinui  iq  der  Rückbildung  begriffenen  Follikel  mit  dicker  M.  propria, 
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zerfallenen  Granulosazellen  und  einer  Eizelle.  Die  Lig.  lata  sind  regel- 
mässig gebildet,  ebenso  die  Lig.  ovarica,  dagegen  fehlen  die  Lig.  utero- 
sacralia  und  rotunda.  Art.  spcrmatiea  sehr  enge. 

Von  den  übrigen  Organen  sei  nur  hervorgehoben,  dass  die  Neben- 
nieren grösser  als  die  Nieren  waren,  die  Haut  bräunlich  (vielleicht  M. 
Addisonii?).  — 

Durch  diese  Fülle  wird  der  Kreis  der  möglichen  Combina- 
tionen  des  Pseud-hermaphroditismus  vollständig  geschlossen;  cs 
ergiebt  sich  daraus  das  schon  oben  erwähnte  und  in  diagnostischer 
Beziehung  wichtige  Gesetz,  dass  die  äussere  Kürperbeschaffenheit 
einem  anderen  Geschlechtstypus  entsprechend  gebildet  sein  kann, 
als  die  Keimdrüsen  und  die  inneren  Geschlechtstheile;  dass  aber 
andererseits  in  diesem  Falle  doch  die  äusseren  Geschlechtstheile 
gewisse,  wenn  auch  schwache  Annäherungen  an  den  Geschlechts- 
typus der  Keimdrüse  erkennen  lassen ; vor  Täuschungen  wird 
aber  erst  die  anatomische  Untersuchung  sicher  stellen  können, 
wenn  nicht  Sperma-Bildung  oder  Ovulation  nachzuweisen  ist. 

Die  wichtige  Frage  nach  den  Ursachen  der  eingeschlecht- 
lichen Entwickelung  wird  durch  die  hcrmaphroditischen  Bildun- 
gen nur  in  sofern  ihrer  Lösung  genähert,  dass  man  in  Folge  der 
Unabhängigkeit  des  äussern  und  innern  Geschlechtstypus  noth- 
wendig  auf  Ursachen  zurückgehen  muss,  welche  bei  normaler 
Entwickelung  den  ganzen  Körper  tx*effen,  während  bei  dieser 
Anomalie  die  Abkömmlinge  des  Hornblatts  und  des  Keimepithels 
von  verschiedenen  geschlechtsbestimmenden  Einflüssen  betroffen 
sein  müssen.  Wo  die  beiden  Bildungen  sich  begegnen,  im  keim- 
leitenden Apparat,  entstehen  dann  die  mannigfaltigsten  Missbil- 
dungen und  doppelgeschlechtlichen  Combinationen. 


B.  SECUNDÄRE,  UNISEXUELLE  BILDUNGS- 
FEHLER  DES  GESCHLECHTSAPPARATS. 

Nachdem  in  der  normalen  Entwickelung  des  Fötus  der 
Schwund  eines  Theils  der  Genitalanlagen  so  weit  vorgeschritten 
ist,  dass  das  Individuum  von  nun  an  in  der  Regel  einem  der 
beiden  Geschlechtstypen  angehört,  können  eine  Reihe  von  Ab- 
weichungen von  der  normalen  Entwicklung  eintreten,  welche,  mit 
wenigen  Ausnahmen,  als  Ilemmungsbildung en  bezeichnet 
werden  müssen.  Man  hat  sich  bemüht,  die  zahlreichen  hierdurch 
entstehenden  Anomalien  übersichtlich  anzuordnen  und  als  Ein- 
theilungsprincip  entweder  die  hervorstechenden  morphologischen 
Eigentümlichkeiten  derselben  oder  die  Zeit  ihrer  Entstehung  zu 
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benutzen.  Das  letztere  System,  welches  man  als  das  gene- 
tische bezeichnen  kann,  w'ürde  den  Anforderungen  an  eine 
wissenschaftliche  Classification  am  besten  entsprechen,  wenn  es 
in  allen  Fällen  möglich  wäre,  die  Entstehungszeit  jeder  Missbil- 
dung festzustellen. 

Dieser  Aufgabe  stellen  sich  aber  erhebliche  und  bis  jetzt 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen,  welche  namentlich  in 
dem  Umstande  ihren  Grund  finden,  dass  ein  von  einer  Bildungs- 
hemmung betorffenes  Organ  sich  in  anomaler  Weise  weiter  ent- 
wickelt; eine  Hemmungsbildung  hat  im  Grunde  nur  eine  mehr 
oder  weniger  entfernte  Aehnliehkeit  mit  einer  früheren  Entwick- 
lungsstufe, welche  höchstens  zur  Bestimmung  des  Zeitpunkts 
ausreicht,  vor  welchem  die  hemmende  Wirkung  in  den  Gang 
der  normalen  Entwickelung  eingegriffen  hat,  aber  nicht  die  Zeit 
dieses  Eingreifens  selbst  festzustellen  gestattet.  Von  einem  zwei- 
hörnigen  Uterus  zum  Beispiel  kann  man,  wenn  er  im  extraute- 
rinen Leben  gefunden  wird,  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass 
er  das  Resultat  einer  spätestens  am  Ende  des  3.  Fötalmonats  ein- 
getretenen Störung  sein  muss,  aber  es  ist  unmöglich  in  Abredo 
zu  stellen,  dass  die  letztere  in  einer  sehr  viel  früheren  Zeit  be- 
reite  begonnen  haben  mag.  Auf  der  anderen  Seite  lassen  sich 
gewisse  Verschiedenheiten  einzelner  Bildungsanomalien  nicht  durch 
Zeitdifferenzen  im  Eintritt  der  Störung  erklären,  wie  z.  B.  die 
beiden  Reihen  der  biloculären  und  bicornen  Uteri.  Die  Ursachen, 
welche  die  eine  und  andere  Entwicklungsstörung  bedingen,  sind 
wahrscheinlich  mannigfaltiger  und  eine  längere  Zeit  fortwirken- 
der Art,  so  dass  selbst  bei  genauerer  Kenntniss  der  menschlichen 
b ötalentwicklung  eine  bestimmte  Zeitangabe  für  viele  Formen 
unmöglich  wird.  Es  sollen  hier  desshalb,  wie  dies  schon  von 
Kussmaul  (Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und  der  Ver- 
doppelung der  Gebärmutter.  1859.)  geschehen  ist,  nur  die  in  der 
ersten  und  zweiten  Hälfte  der  Fötalentwickelung  eingetretenen 
Hemmungsbildungen  unterschieden,  die  einzelnen  Glieder  dersel- 
ben aber  nach  ihren  morphologischen  Verhältnissen  geordnet 
worden *);  diejenigen  der  weiblichen  und  männlichen  Genitalien 
Bollen  einander  unmittelbar  folgen,  da  sie  vielfache  Analogien  dar- 
bieten. 


■11  ^ *'**  *la^0  nac*1  ^cm  Vorschläge  von  L.  Fürst  versucht,  eine  irenetische  Einthellung 

selbe  **'*uu*,l*lemmungcn  aufzustellen,  musste  mich  jedoch  bald  von  der  Schwierigkeit,  die- 
« e m Einzelnen  durchzufUhrcn,  überzeugen.  Auch  die  Einfachheit  der  Darstellung  leidet 
ganz  entschieden  bei  dieser  Methode. 
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1.  Bildungsfehler  aus  dem  1 — 5 Fötal- 

mona  t. 

1.  Bei  dem  weiblichen  Geschlecht. 

a.  Die  weibliche  Keimdrüse,  derEierstock  entwickelt 
sich  aus  einer  schleimhautartigcn  Epithelschicht,  dem  Keimepithel, 
und  einer  zellreichen,  bindegewebigen  Grundlage,  welche  beide  Be- 
standtheile  schon  sehr  frühzeitig  mächtig  wuchern  und  einander 
durchwachsen.  Die  gefassreichcn  Balken  des  Bindegewebs  werden 
hiedurch  so  rareficirt,  dass  sic  nur  schmale  Scheidewände  zwischen 
den  mit  Epithelien  gefüllten  Hohlräumen  darstellen  (Waldeyer); 
eigentliche  schlauchförmige  Drüsen,  wie  sie  Pflüger  vielfach 
bei  Säugethieren  beobachtete,  scheinen  daher  beim  Menschen 
nicht  vorzukommen ; nichts  desto  weniger  ist  offenbar  der  ganze 
Vorgang  demjenigen  der  Drüscnbildung  gleichzusetzen,  wofür  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  gewichtige  Beweise 
liefern.  Unter  den  Epithelien,  sowohl  in  den  oberflächlichen, 
wie  in  denjenigen  der  peripherischen  Drüsenschicht,  vergrössem 
sich  einzelne  Zellen  zu  Primordialeiern,  worauf  dann  durch  das 
wuchernde  Bindegewebe  die  Abschnürung  der  einzelnen  Follikel 
vor  sich  geht,  die  schon  vor  der  Mitte  des  Fütuslcbens  beginnt 
(nach  Waldeyer  in  der  18 — 20.  Woche.). 

Entwickelungsstörungen  der  Eierstöcke,  welche  in  der  ersten 
Hälfte  des  Fötallebens  cintreten,  können  die  Bildung  derselben 
im  Ganzen  hindern  (Dofect),  oder  nur  die  einzelnen  Gewebs- 
bestandtheile,  namentlich  die  Epithelien  beeinträchtigen  (Atro- 
phie), oder  die  letzteren  zu  einer  abweichenden  Entwickelung 
veranlassen,  die  im  Allgemeinen  in  progressiver  Weise  geschieht 
und  die  Grundlage  mancher  Geschwulstbildungen  liefert  (Der* 
moide,  Adenome). 

Dcfcct  der  Eierstöcke  ohne  gleichzeitiges  Fehlen  anderer 
Theile  des  Geschlechtsapparats  ist  sehr  selten,  doch  lieferte  Mor- 
gagni (de  sed.  et  caus.  Ep.  46,  art.  20)  eine  sehr  genaue  Be- 
schreibung eines  solchen  Falles. 

Bei  einer  G6jährigen  Frau  waren  die  äusseren  Genitalien,  Scheide 
und  Uterus  mangelhaft  entwickelt,  die  Tuben  von  normaler  Grösse;  die 
oberen  Ränder  der  Lig.  lata  zeigten  trotz  sorgfältigen  Nachforschungen 
keine  Spur  der  Ovarien.  Leider  fehlen  Nachrichten  über  die  Menstruation. 

Walter  und  Meckel  (path.  An.  I.  658.)  sahen  den  Eicr- 
stock  einer  Seite  fehlen. 
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Fehlen  der  Eierstöcke  neben  einem  grösseren  oder  geringeren 
Absehnitto  der  Gesclilechtsgänge  ist  nicht  selten,  die  Körper- 
entwickelung bei  einseitigem  derartigem  Defect  nicht  besonders 
gestört ; ein  doppelseitiger  Defcct  findet  sich  gewöhnlich  nur  bei 
lebensunfähigen  Missbildungen,  doch  ist  ein  Fall  von  Latouretto 
mitgetheilt,  in  welchem  bei  einem  3jährigen  Baude  von  weiblichem 
Habitus  (?)  die  Ovarien  nebst  den  übrigen  üesehlechtstheilen 
fehlten  (Meckel  1.  c.).  Einen  Fall  von  Qua  in  von  einem  33 j. 
Mädchen  s.  unten,  S.  TOD. 

Die  Entwickelung  des  Keimepithels  zu  Follikeln  scheint  oft- 
mals schon  in  dieser  Periode  gestört  zu  werden,  wie  man  aus 
pathologischen  Veränderunpen  der  späteren  Zeit  wohl  schliessen 
darf.  Ob  ein  totales  Untergeben  desselben  die  Ursache  des  voll- 
ständigen Defects  der  Eierstöcke  ist,  ist  wohl  sehr  wahrschein- 
lich, aber  natürlich  kaum  zu  beweisen:  dagegen  können  manche 
Gestaltveränderungen  des  Eierstocks  mit  grösserer  Bestimmtheit 
aut  diese  Ursache  bezogen  werden,  so  die  Lappungen  des  Eicr- 
stocks  Neugeborner,  welche  bei  einer  bedeutenden  Entwickelung 
der  Follikelnulagen  nie  fehlen.  Von  den  scharfen  Rändern  des 

zu  dieser  Zeit  von  der 
Oberfläche  gegen  den 
Hilus  abgeplatteten 
Organs  sieht  man  fla- 
chere oder  tiefere  Fur- 
chen, deren  Seiten- 
flächen enge  an  ein- 
ander liegen,  in  die 
Substanz  eindringen. 
Abschnürungen  einzelner  Theile  in  Form  gestielter  fibröser  Knöt- 
chen kommen  ebenfalls  vor,  sind  aber  wahrscheinlich  erst  in  der 
2ten  Hälfte  des  Fruchtlebens  entstanden.  Dagegen  möchte  ich 
die  in  zwei  Fällen  (von  Grohe  und  mir)  beobachtete  Theilung 
eines  Eierstocks  in  zwei  seitliche  Hälften  liieher  rechnen.  In 
meinem  Falle  (Monatssehr.  f.  Geb.  B.  23.  S.  405.)  waren  beide 
Theile  durch  ein  fibröses  Band  verbunden,  welches  alle  Eigenschaf- 
ten dos  Lig.  Ovarii  besass  und  als  Lig.  interovaricum  bezeichnet 
werden  kann  (Fig.  88.),  in  demjenigen  von  Grohe  (Wien.  Med. 
Halle  1863.  N.  43)  lag  das  accessorischc  Ovarium  getrennt  von 

. * *8-  88.  Duplizität  de»  r.  Ovarium.  a Uterus,  l>  1.  Eierstock,  zystisch 

ui  a et,  ec'  ilie  beiden  r.  Ovarien,  durch  ein  Band  verbunden,  de  Tuben  mit 
erschlossenen,  zystisch  erweiterten  Abdominalenden. 
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dem  mit  dem  Uterus  verbundenen  in  einer  Bauchfellfalte.  In 
beiden  Fällen  erreichten  die  getheilten  Ovarien  kaum  die  Grösse 
des  einfachen  Organs  der  andern  Seite,  zeigten  aber  sonst  regel- 
mässige Eientwicklung. 

Ferner  scheint  in  nicht  seltenen  Fällen  zwar  das  Hinein- 
wachsen des  Keimepithels  in  die  Lacunen  der  Grundsubstanz  zu 
erfolgen,  aber  die  Entwickelung  einzelner  Zellen  desselben  zu 
Primordialeiern  und  die  Abschnürung  der  Follikel  bleibt  aus. 
Da  nichts  desto  weniger  diese  Zellschläuche  späterhin  ihre  Ver- 
bindung mit  dem  Oberflächenepithel  verlieren,  so  entsteht  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Hodenbildung,  nur  fehlt  die  Ver- 
bindung der  persistirenden  Eischläuche  mit  den  Kanälen  des 
Epoophorons  (Parovariums),  der  Analogie  der  Epididymis.  Man 
wird  in  solchen  Fällen  wie  bei  dem  Zürcherischen  Fall  von 
Hermaphroditismus  lateralis  sich  noch  immer  für  die  weibliche 
Natur  der  Keimdrüsen  aussprechen  können,  um  so  mehr,  als  wir 
in  späterer  Zeit  Neubildungen  antreffen  welche  genau  diesen 
Typus  der  Epithelentwickelung  darbieten.  So  führt  diese  Ano- 
malie, ohne  den  Geschlechtscharakter  im  Mindesten  zu  be- 
einträchtigen, zu  Formationen,  welche  allerdings  mit  der  Hoden- 
bildung einige  Aehnlichkeit  besitzen  (siehe  Fibro-Adenom  des 
Ovarium).  In  noch  anderen  Fällen  bleibt  ebenfalls  die  Follikel- 
eutwiekelung  stellenweise  aus  und  die  Zellschläuche  des  Ovarial- 
stroma’s  nehmen  den  Character  von  mit  Cylinderzellen  ausge- 
kleideten Drüsenschläuchen  an,  ein  Vorgang,  welcher  vielleicht 
von  den  schon  von  Valentin  beschriebenen  verzweigten  Zell- 
zügen des  Ovarialstroma’s,  schwerlich  von  einem  vollständig 
abgeschnürten  Follikel  ausgeht,  dessen  Granulosa-Zellen  keine 
Aehnlichkeit  mit  den  cylindrischen  Zellen  des  Keimepithels  mehr 
besitzen.  (Siehe  Cylinderzellen-Adenom  des  Ovarium). 

Auch  die  Dermoidbildungen  des  Eierstockes  stammen 
wahrscheinlich  aus  dieser  Periode  her,  indem  bei  der  ersten  An- 
lage des  Urogenitalapparats  Elemente  aus  dem  Hornblatt  in 
diese  Theile  hineingelangen,  welche  daselbst  ihre  vollständige 
Entwicklung  zu  den  Gebilden  der  Oberhaut  durchmachen.  (S. 
Dermoide  der  Eierstöcke.) 

b.  Die  weiblichen  Geschlechtsgänge  (Müller- 
sche  G.)  liefern  die  Tuben,  den  Uterus  und  die  Vagina  bis  zum 
Hymen,  welches  als  Abkömmling  der  Allantois  (Hennig)  den 
äusseren  Geschlechtstheilen  zugerechnet  werden  soll.  Die  Pe- 
rioden des  Fruchtlebens,  in  welchen  diese  Umwandlungen  sich 
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vollziehen,  sind  in  der  S.  721  gegebenen  Uebersicht  angeführt, 
als  besonders  wichtige  Momente  seien  hier  nochmals  folgende 
hervorgehoben:  das  Ende  der  8.  Woche,  in  welchem  die  M.  G. 
mit  ihrem  unteren  Abschnitt  im  Genitalstrang  vereinigt,  aber 
noch  nicht  verschmolzen  sind,  und  das  Ende  der  12.  Woche, 
an  welchem  die  Scheidewand  der  beiden  Seitenhälften  der  Va- 
gina und  des  Uterus  bereits  in  ganzer  Länge  verschwunden,  der 
Uterus  selbst  aber  noch  ein  zweigehörnter  (ut.  bicornis  unicollis) 
ist.  Der  Zeitpunct,  in  welchem  die  Verschmelzung  beginnt,  ist 
nicht  ganz  genau  festzustellen,  die  ersten  Anfänge  mögen  aber 
wohl  schon  in  der  8.  Woche  eintreten,  und  zwar  beginnt  der 
Schwund  des  Septums  wahrscheinlich  an  derjenigen  Stelle,  welche 
später  zum  Orificium  externum  Uteri  wird  und  schreitet  von  hier 
nach  oben  und  unten  fort;  übrigens  ist  es  sehr  wohl  möglich, 
dass  dieser  Process  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen  beginnt,  so 
dass  ein  mittlerer  Theil  des  Septum  davon  unberührt  bleibt. 
Von  der  12.  bis  zur  20.  Woche  flacht  sich  der  Uterusgrund 
völlig  ab  (Ut.  planifundalis),  die  Höhle  des  Körpers  -wird  drei- 
eckig, ihre  Schleimhaut  gefaltet,  es  sondert  sich  das  Collum  nach 
oben  und  unten  hin,  die  Scheide  hat  indesss  noch  ihre  glatte 
Beschaffenheit  behalten. 

Die  Störungen,  welche  in  dieser  Periode  der  normalen  Ent- 
wicklung der  M.  G.  entgegentreten,  können  in  zwei  Richtungen 
wirksam  werden,  indem  sie  erstens  die  Verschmelzung  derselben 
in  verschieden  hohem  Grade  hemmen  und  so  Formen  erzeugen, 
welche  als  Duplicität  des  Uterus  und  der  Vagina  bezeich- 
net werden  können,  und  zweitens  die  Entwicklung  derselben  im 
Ganzen  oder  theilweise  behindern  (Defecte  und  rudimentäre 
Bildung  des  Uterus  und  der  Vagina). 

1.  Doppelbildung  des  Uterus  und  der  Vagina 

bezeichnet  demnach  Getrenntbleiben  des  unter  normalen  Verhält- 
nissen verschmelzenden  Abschnitts  der  M.  G.  Die  unvollkom- 
mene Verschmelzung  der  letzteren  kann  nun  zu  einer  doppelten 
Reihe  von  Deformitäten  Veranlassung  geben,  indem  die  Gänge 
auf  eine  längere  oder  kürzere  Strecke  räumlich  getrennt  bleiben 
und  mit  ihren  oberen  Enden  divergiren  (Bicornität)  oder 
indem  sie  sich  zwar  in  der  ganzen  Länge  des  verschmelzenden 
Stücks,  vom  Hymen  bis  zur  Insertion  der  runden  Mutter- 
bänder, aneinanderlegen,  ohne  sich  aber  durch  vollkommenen 

Kleba,  pathologische  Anatomie.  48 
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Schwund  des  Septum  zu  einem  einfachen  Uterus  zu  vereinigen 
(Bilocularität)*). 

1.  Die  Birornität  betrifft  nur  in  seltenen  Fällen  die  ganze 
Länge  de3  Utero -vaginaltheils  der  M.  G.,  ein  Zustand,  der  als 
D idelphie  bezeichnet  und  bis  jetzt  nur  neben  weiteren  Miss- 
bildungen des  Körpers  beobachtet  ist.  So  beschrieb  A.  Frankel 

(de  organ.  generationis  deformi- 
tate  rarissima.  diss.  Berl.  1825) 
den  beistehend  abgebildeten  Fall 
von  einem  ausgetragenen  Kinde 
mit  Bauchspalte  und  Spina  bifida. 
Die  Uteri  sind  sehr  klein  und 
münden  jeder  in  eine  weite  fal- 
tige Scheide.  Die  letzteren  mün- 
den getrennt  nach  Aussen;  zwi- 
schen den  getrennten  Seitenhälften 
des  Genitalapparates  hat  sich  der 
nach  Oben  blind  endigende  Mast- 
darm eingelagert. 

Die  erste  Stufe  der  Vereini- 
gung der  vollständig  getrennten 
Hälften  wird  durch  ihre  äussere 
Aneinanderlagerung  und  Ver- 
wachsung im  unteren  Abschnitt  repräsentirt , eine  Difformität, 
welche  als  Ut.  bicornis  duplex  bezeichnet  ist.  Die  Fig.  90 
zeigt  den  von  Cassan  beobachteten  Fall  (rdch.  anat.  et 
physiol.  sur  les  cas  d’ut^rus  double  et  de  superfoetation.  Paris 
1826)  von  einer  30jährigen  Jungfrau.  In  demselben  haben  sich 
die  Vaginae  ihrer  ganzen  Länge  nach,  die  Uteri  in  ihrer  unteren 
Hälfte  aneinandergelagert,  während  die  oberen  auseinanderweichen. 
Als  Ursache  der  Trennnng  ist  hier  das  Lig.  recto-vesicale  er- 
halten. 

Weiterhin  entwickelt  sich  dann  die  Verschmelzung  der  Sei- 
tenhälften in  der  Art,  dass  zunächst  der  oben  getheilte  bicorne 

*)  Diese  von  Rokitansky  (Hdb.  III.  418)  eingefilhrto  Unterscheidung  glaube  ich  für 
die  beiden  in  ihrer  Gencso  jedenfalls  verschiedenen  Anomalien  festhalten  zu  müssen,  im 
Gegensatz  zu  denjenigen  Eintheilungen,  welche  in  dem  Uterus  soptus  nur  eine  einfache 
Fortentwicklung  des  Ut.  bicornis  gelten  lassen  wollen. 

Fig.  89.  Uterus  et  Vagina  didelphys.  a Mastdarm,  b Dünndarm- 
Bchlinge,  c rechte  Gebärmutter  und  Scheide  unaufgeschnitten , d rechter  Ei- 
leiter, e rechter  Eierstock,  f linke  Scheide,  g linker  Uterus,  h linker  Eileiter, 
i linker  Eierstock,  k einzige  Art.  umbilicalis,  11  Ureteren,  m rechte  Niere 
(A.  Frankel). 


Fig.  89. 
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Uterus  ebenso  wie  die  Vagina  in  seinem  unteren  Theil  äusserlich 
einfach  erscheint,  während  die  Höhle  durch  ein  Septum  getheilt 
ist,  eine  Combination  der  bicornen  mit  der  biloculären  Bildung. 
Indem  nun  das  Septum  wie  bei  der  normalen  Entwicklung  von 
der  Gegend  des  Orificium  ext.  uteri  nach  Oben  und  nach  Unten 
schwindet,  entsteht  eino  Reihe  der  verschiedenartigsten  Com- 
binationen,  welche  einzeln  aufzuführen  überflüssig  tväre.  Nur 
einige  Bemerkungen  über  die  häufigsten  oder  besonders  wich- 
tigen derselben  mögen  hier  Platz  finden. 

Da  der  Schwund  des  Septums  in  der  Vagina  und  dem 
Uterus  unabhängigvoneinander  sich  ausbildet,  sind,  w’io  es  scheint, 
alle  Combinationen  von  vollständiger,  partieller  und  mangelnder 
Scheidewand  im  Uterus  sowohl,  wie  in  der  Vagina  neben  Ut 
bicornis  möglich,  allein  nicht  alle  Formen  kommen  in  gleicher 


Fig.  90. 

Häufigkeit  vor,  namentlich  scheint  das  Septum  Vaginae  viel  häu- 
figer und  vollständiger  zu  schwinden,  als  dasjenige  des  Uterus,  so 
dass  ein  Ut.  bicornis  mit  oder  ohne  Septumbildung  neben  einer 
einfachen  Vagina  sehr  viel  häufiger  vorkommt,  als  das  Umgekehrte. 


. w ^terus  bicornis  duplex,  Vagina  septa.  a Körper  des  1.  Ute- 

u . . Ho''le  des  r.  Uteruskürpers,  c des  r.  Uterushalses,  dd  Orificia  ext.,  ee 
e i<  i eneauäle,  f Scheidewand  derselben,  gg  Eileiter,  hh  Eierstöcke,  ii  Cysten 

...  u An**™  der  Eierstöcke,  kk  runde  Mutterländer,  1 Lig.  recto-veai- 

caie  (Vas san). 


48* 
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Dagegen  finden  sich  schon  mehr  Beispiele  für  einen  Schwund 
des  Septum  Vaginao  in  seinem  oberen  Abschnitt  neben  Uterus 
bicornis  septus  (Struthers,  Edinb.  mcd.  J.  1860,  J.  Säxinger, 
Prag.  Vjhrschr.  1866,  I.  104). 

Die  Septumbildung  bei  Ut.  bicornis  zeigt  bisweilen  einige 
sehr  bemerkenswerthe  Unregelmässigkeiten,  indem  besonders 
im  Vaginaltheil  eine  Extramedianlage  der  Scheidewand  stattfindet, 
welche  zur  Verengerung  oder  gar  Verschliessung  des  einen  Schei- 
denkanals führt.  Der  erste  derartige  Fall  von  Stenose  der  linken 
Vagina  wurde  von  Rokitansky  beobachtet,  (Wien.  Ztschr.  N. 
F.  II.  33,  1859),  und  zwar  neben  Defect  der  linken  Niere,  ein  für 

die  einseitige  Verkümme- 
rung der  Geschlechtsgänge 
beachtenswerther  Umstand; 
dieAtresie  der  einen  Vagina 
mit  ihren  wichtigen  Folge- 
zuständen wird  weiter  unten 
besprochen. 

Während  in  den  meisten 
Fällen  einfacher  Bicornität 
die  Theilung  den  ganzen 
Uteruskörper  betrifft,  kom- 
men auch  geringere  Grade 
dieses  Zustandes  vor,  in 
denen  nur  der  oberste 
Theil  des  Uteruskörpers  in  zwei  kurze  Hörner  übergeht,  welche 
durch  eine  flache  Vertiefung  getrennt  sind,  ja  auch  die  letztere 
kann  schwinden  und  es  entsteht  die  ambosförmige  Gebär- 
mutter (Ut.  incudiformis).  Die  beistehende  Abbildung  eines 
solchen  nach  Oldham  zeigt  sogar  einen  etwas  nach  Aussen  ge- 
wölbten Fundus. 

Diese  letztere  Form  soll  zur  Querlagerung  der  Frucht  Veranlassung 
geben ; bei  den  geringeren  Graden  des  einfachen  ut.  bicornis  kann  mit 
Zunahme  des  Eies  der  Fötus  und  die  Placenta  in  verschiedenen  Hörnern 
liegen  und  bei  der  Geburt  Selbstwendung  eintreten,  da  der  zuerst  vor- 
liegende Theil  durch  die  Contraction  des  einen  in  das  andere  Horn  hin- 
übergedrängt wird  (Heppner,  Petersb.  med.  Ztsch.  1865,  H.  5) 

2)  Die  bilociilärc  Entwicklung  des  Utero-vaginal-Kanals  führt 
in  ihrem  höchsten  Grade  zu  der  Bildung  zweier  vollkommen 
entwickelter  Seitenhälften,  welche  nur  äusserlich  mit  einander 


Fig.  91. 


Fig.  91.  Uterus  incudiformis  (nach  Oldham). 
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verschmolzen  sind,  wie  in  dem  Fig.  92.  abgebildeten  Fall 
(Eisenmann,  Tab.  anat.  quatt.  uteri  duplicis  observ.  rariorem 
sistentes.  Argent.  1852).  Eigenthümlich  ist  in  diesem  Fall  die 
kuglige  Anschwellung  der  beiden  Uteruskörper,  durch  welche 
eine  sehr  wesentliche  Abweichung  von  der  Form  der  getrennten 
Uterushörner  mit  spitz  zulaufendem  Tubarende  angedeutet  wird. 

Bei  weiterer  Verschmelzung  der  beiden  Utero-Vaginal-Ka- 
näle  bildet  sich  eine  regelmässige,  äussere  Uterusgestalt  aus, 
während  die  Höhle  des  Kanals  ein  vollständiges  oder  unvollstän- 
diges Septum  besitzt.  Der  Schwund  des  letzteren  beginnt  im 

oberen  Theil  der  Va- 
gina und  vollendet 
sich  in  derselben  eher, 
als  im  Uterus,  wie 
dieses  in  gleicher  Wei- 
se bei  dem  bicornen 
Uterus  bemerkt  ist. 
Man  findet  daher  am 
häufigsten  einen  Ut. 
septus  neben  einer  ein- 
fachen Vagina;  doch 
kommen  auch  Fällo 
vor,  in  denen  das  Va- 
ginal * Septum  persis- 
tirt,  während  dasjenige 
des  Uterus  ganz  oder 
theilweise  schwindet, 
so  war  in  dem  Fall 
von  Pr  ihr  am  die  Va- 
gina ihrer  ganzen  Län- 
ge bis  1"  oberhalb  des 
Hymens  in  zwei  fast 
Fig.  92.  gleiche  Hälften  ge- 

theilt,  der  Hymen 
einfach.  Nach  oben  setzte  sich  die  Scheidewand  durch  den  Cer- 
vicalkanal  fort,  der  Uteruskörper  war  einfach  (bei  Liv.  Fürst. 
F- III.).  ln  einem  ähnlichen  Fall  vonStrohl  (ib.  F.  114)  endete 


Eig.  92.  Uterus  biloculari»  (nach  Eisenmann). 
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die  Vaginalscheidewand  zwei  Cm.  vor  der  Vaginalportion  des 
Uterus. 

Die  geringsten  Reste  des  Septum  finden  sich  gemeinhin  im 
Uterusgrundo  als  eine  sichelförmige  Falte,  die  an  der  hinteren 
Wandung  oft  in  einer  medianen  Leiste  sich  bis  zum  innern 
Muttermund  fortsetzt;  im  Cervicalkanal  sah  ich  getrennt  von 
dieser  Scheidewand  eine  schmale  Brücke  den  äussern  Mutter- 
mund durchsetzen,  offenbar  gleichfalls  ein  Rudiment  des  Uterus- 
septum, das  Orif.  int.  Uteri,  sowie  die  Vagina  waren  einfach.  In 
diesem  Fall  muss  also  der  Schwund  des  Septums  im  Uterus  und 
in  der  Vagina  von  zwei  verschiedenen  Punkten  ausgegangen 
sein.  Einen  gleichen  Fall  beschreibt  Kiwi  sch.  Persistirt  die 
Scheidewand  des  Uterus  nur  im  äusseren  Muttermund,  so  erscheint 
dieser  doppelt  (cP  Outrepont);  in  dem  Fall  von  Otto  (seltene 
Beob.  2.  Folge.  S.  141)  waren  senkrechte  Leisten  an  der  hinte- 
ren und  vorderen  Vaginal  wand  und  doppelte  Columnae  rugarum 
vorhanden,  der  Introitus  Vaginae  einfach. 

Als  Reste  des  Vaginalseptums  findet  man  nicht  selten  an 
der  hinteren  Wand  der  Scheide  eine  gewöhnlich  nach  unten 
stärker  vorspringende  Längsleiste,  welche  von  gefalteter  Schleim- 
haut überzogen  ist. 

Ein  rudimentäres  Vaginalseptum  kann  sowohl  im  untern 
wie  obern  Theil  der  Vagina  Vorkommen,  sowie  auch  in  einem 
sonst  vollständigen  Septum  mehrfache  Perforationen  beobachtet 
sind.  Wie  es  scheint,  beginnt  in  diesen  Fällen  die  Involution  des 
Septum  an  mehrfachen  oder  ungewöhnlichen  Stellen. 

Die  Atresien  des  biloculären  Utero- vaginal -Kanals  werden 
im  nächsten  Abschnitt  besprochen. 

Während  die  Gravidität  in  einem  bicornen  Uterus  gemeinhin  durch 
die  schiefe  Lage  der  Frucht,  von  der  übrigens  Ausnahmen  Vorkommen 
(Cruveilhier,  Atl.  Livr.  4.  PI.  5 Fig.  2),  erkannt  wird,  bietet  der  bi- 
loculäre  Uterus  wegen  seiner  äusserlich  normalen  Gestalt  während  des 
Lebens  grössere  diagnostische  Schwierigkeiten  dar;  bei  gleichfalls  ge- 
theilter  Vagina  können  Täuschungen  entstehen,  indem  man  bei  der 
manuellen  Untersuchung  bald  die  Vaginalportion  des  leeren,  bald  die 
des  graviden  Theils  erreicht.  — Ferner  bieten  die  Septumbildungen 
ein  besonderes  physiologisches  Interesse,  indem  bei  einseitiger  Schwän- 
gerung das  Corpus  luteum  bisweilen  auf  der  Seite  der  leeren  Uterus- 
hälfte gefunden  wird.  Geht  das  Septum  tief  herab,  so  kann  nicht 
mehr  eine  Ueberwanderung  durch  den  Uterus  angenommen  werden, 
wie  Kussmaul  dieses  allein  zulassen  wollte,  sondern  fand  unzweifelhaft 
eine  solche  durch  den  Peritonealraum  statt,  so  in  dem  Fall  von  Späth 
bei  Ut.  bilocularis  und  dem  von  Biesiadecki,  (F.  89  und  78  bei 
L.  Fürst)  bei  Ut.  bicornis  septus.  Im  letzteren  Fall  ist  die  Annahme 
von  Klob,  dass  dieser  Vorgang  durch  die  Adaptation  der  einen 
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Tube  an  das  andere  Ovarium  stattfinde,  wegen  der  weiten  Entfernung 
beider  Tlieile  nicht  zulässig  und  ziehe  ich  vor,  anzunehmen,  dass  die  pe- 
ristaltischen Bewegungen  der  Därme  die  intraperitoneale  Ueberwanderung 
vermitteln. 


2.  Die  Verkümmerung  der  M.  G. 

kann  vollständig  sein  oder  nur  denjenigen  einer  Seite  oder 
einen  kleineren  Abschnitt  derselben  betreffen;  sie  kann  ferner 
zu  einem  vollkommenen  Defect  eines  Theils  oder  des  ganzen 
Kanals  führen  oder  zu  einer  mangelhaften  Bildung  der  Wan- 
dung oder  zum  Verlust  des  Lumens,  zur  Atresie.  Die 
letztere  entsteht  durch  einen  Defect  des  Gang -Epithels, 
während  der  bindegewebige  Theil  der  Wandung  sich  selbst- 
ständig entwickelt;  es  setzt  also  diese  Form  der  Verkümmerung 
die  Anwesenheit  der  ursprünglichen  epithelialen  Anlage  voraus. 
Da  dieselbe  nicht,  wie  man  früher  annahm,  einen  anfangs  soliden 
Cylinder  darstellt,  so  bedeutet  die  Bezeichnung  der  primitiven 
Atresie  nicht  etwa  das  Ausbleiben  des  Hohlwerdeus,  sondern 
vielmehr  das  Verschwinden  des  Lumens  durch  Verwachsung  der 
Wandungen  in  der  ersten  Periode  der  Entwicklung,  vor  der 
Differenzirung  der  drei  Abschnitte  des  M.  G.  Die  partiellen  Atre- 
sien  compliciren  sich  gewöhnlich  mit  rudimentärer  Entwickelung 
des  Lumens  anderer  Tlieile  der  Kanäle,  so  dass  diese  beiden 
Gruppen  zweckmässig  vereinigt  werden. 

1)  Der  Defert  der  fl.  G.  ist  jedenfalls  in  der  ersten  Zeit 
ihrer  Entwicklung  prüformirt,  also  in  der  5.  Woche  des  Frucht- 
lebens, da  ein  Embryo  von  35  Tagen  bereits  die  M.  G.  erkennen 
lässt.  (Coste,  beiKölliker,  Entwicklungsgesch.  p.  134).  Da 
dieselben  auf  der  Äusseren  Seite  des  W olff’ sehen  Körpers  liegen, 
durch  denselben  getrennt  von  der  Keimdrüse,  so  ist  es  begreif- 
lich, dass  Störungen  ihrer  Entwicklung  die  Keimdrüse  nicht 
nothwendig  beeinträchtigen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Waldeyer  wird  der  M.  G.  durch 
eine  Einstülpung  des  Keimepithels  gebildet  und  wird  von  diesem,  dem  spä- 
teren Ovarium  erst  durch  die  stärkere  Entwicklung  der  Urniere  getrennt. 
Danach  würde  schon  der  Urnierengang  (W.  G.)  und  die  Bildung  seiner 
Verzweigungen,  der  Urnierenkanäle,  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung der  M.  G.  ausüben  können  (vergl  1.  c.  Fig.  48 — 50). 

Ein  vollständiger  Defect  der  aus  den  M.  G.  sich  bil- 
denden Tlieile  ist  zweifelhaft,  indem  eine  genauere  Untersuchung 
meistens  noch  solide  Rudimente  derselben  erkennen  lässt.  Die 
äusseren  Geschlechtstheile,  das  durch  eine  glatte  Schleimhaut- 
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membran  ausgekleidete  Vestibül  um  und  die  Eierstöcke  können 
dabei  vollkommen  normal  gebildet  sein;  die  Anwesenheit  von 
Bauchfellduplicaturen , welche  die  Stelle  der  Lig.  utero-sacralia 
vertreten,  noch  mehr  Lig.  lata,  welche  von  der  Harnblase  aus- 
gehen, deuten  schon  auf  eine  frühzeitig  geschwundene  Anlago 
der  M.  G.  hin,  wie  ja  auch  die  ersteren  als  Lig.  vesico-sacralia 
nicht  selten  bei  Männern  gefunden  werden.  Die  runden  Mutter- 
bänder werden  in  solchen  Fällen  in  der  Nähe  der  Eierstöcke 
enden. 

Ein  vollständiger,  doppelseitiger  Defect  ist  noch  nicht  be- 
obachtet, wenn  man  von  dem  Fall  von  Mangel  der  Geschlechts- 
thcile  überhaupt  und  von  allen  jenen  Fällen  absieht,  in  denen  ge- 
ringe Rudimente  der  M.  G. .vorhanden  sind;  als  einseitiger  Defect 
könnten  die  Fälle  von  Uterus  unicornis  ohne  Nebenhorn  gedeutet 
werden,  wenn  nicht  die  dabei  beobachtete  Weite  der  Scheide,  sowie 
die  bedeutende  Entwickelung  der  Vaginalportion  die  Persistenz  des 
untersten  Theils  des  M.  G.  auf  der  defecten  Seite  wahrscheinlich 
machten. 

Von  den  partiellen  Defecten  der  M.  G.  sind  diejenigen 
am  häufigsten,  in  denen  die  Endglieder,  entweder  Vagina  oder 
Tuben  allein  vorhanden  sind,  und  die  einseitigen  Formen;  jedoch 
auch  hier  mindert  sich  die  Anzahl  der  Beobachtungen  mit  zu- 
nehmender Genauigkeit  der  Untersuchung  und  die  vorhandenen 
Fälle  erweisen  sich  einer  strengen  Kritik  gegenüber  meist  als 
unvollständig. 

Eine  rudimentäre  Scheide  mit  schwach  gefalteter  Schleim- 
haut, an  deren  Ende  eine  halbmondförmige  Falte  (des  Bauch- 
fells?) vielleicht  ein  Utcrusrudiment  darstellte,  sah  Quain  bei  ei- 
nem 33jährigen  Mädchen  neben  vollkommenen  Mangel  des  innern 
Abschnitts  der  M.  G.  Als  rudimentäres  Ovarium  ist  vielleicht 
ein  kleiner,  drüsenartiger  Körper  zu  betrachten,  der  in  der  lin- 
ken Wand  der  Vagina  sass.  Der  äussere  Körperbau  war  weib- 
lich, ebenso  die  Neigungen,  dazu  hatte  regelmässiges,  monatliches 
Nasenbluten  stattgefunden.  Leider  fehlt  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung, welche  allein  über  die  Natur  des  drüsenähnlichen 
Körpers  Aufschluss  geben  konnte  (Trans,  of  the  path.  Soc.  VII. 
1856).  — In  einem  anderen  Falle,  der  ein  12jähr.  an  Blausucht 
gestorbenes  Mädchen  betraf,  waren  die  Ovarien  vorhanden,  wäh- 
rend der  Uterus  und  die  Tuben  fehlten;  die  Nymphen  fehlten, 
die  Scheide  endete  blind  und  ging  in  ein  ligamentöses  Band  von 
der  Dicke  einer  Rabenfeder  über,  das  am  Bauchfellüberzug  des 
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kleinen  Beckens  aufhörte  (Schwerin,  bei  Otto,  seit.  Beob. 
II.  140). 

Ein  vollständiges  Fehlen  des  Uterus  fand  in  dem  Fall  von 
Ziehl  statt,  in  welchem  bei  einer  57jiihr.  Frau  die  Scheide 
(Vestibulum?)  %"  tief  blind  endete;  Tuben  und  Eierstöcke  vor- 
handen, jene  verliefen  in  den  zur  Blase  ziehenden  breiten  Mutter- 
bändern und  endeten  hinter  der  Blase. 

Bei  doppelseitigem  Tubenmangel  ist  auch  gewöhnlich  der 
Uterus  verkümmert,  während  die  Eierstöcke  erhalten  sind,  so  in 
dem  Fall  von  Langenbeck,  nach  der  Beschreibung  von  Förster 
und  Kuss  maul  (1.  c.  S.  65.)  Die  Vagina  mündete  in  die  Ure- 
thra, (Sinus  uro-genitalis,  dessen  beide  Theife  noch  theil weise 
durch  eine  niedrige  Leiste  getrennt  sind),  der  Uterus  ist  solid 
und  geht  in  zwei  Hörner  über,  an  welche  sich  die  runden  Mut- 
terbänder und  die  Eierstöcke  ansetzen.  — Fossangrives  und 
Gallerand  fanden  bei  einem  Acephalus  eine  blind  endigende 
Scheide  (Vestibulum?)  und  einen  bicornen  Uterus;  Tuben  und 
Ovarien  fehlten  (L.  Fürst,  F.  5). 

Auch  ein  Theil  der  Tube  kann  fehlen,  es  findet  sich  dann 
an  ihrer  Stelle  eine  mit  Flimmerepithel  ausgekleidete  Cyste. 
(Rokitansky, Klob  vermuthet  indess  hermaphroditischo  Bildung 
doch  dürften  die  gelben  Körper  in  den  ovariumähnlichen  Bil- 
dungen wohl  als  Corp.  fibro.sa  zu  deuten  sein). 

Mangel  der  Scheide  kam  mehrfach  zur  Beobachtung  neben 
rudimentärer  Bildung  der  Gebärmutter  und  Tuben,  doch  lässt 
sich  nicht  immer  entscheiden,  ob  es  sich  in  manchen  ähnlichen 
Fällen,  in  denen  eine  Vagina  vorhanden  gewesen  sein  soll,  nicht 
um  künstliche  Erweiterungen  des  Vestibulum  handelte  (Fälle  bei 
Kuss  maul,  1.  c.  S.  70).  Ferner  fehlt  dieselbe  und  der  unterste 
Theil  des  Uterus  bei  Defectbildungen  der  Beckengegend,  so  nach 
Ehr  mann  bei  einem  Monstrum  sireniforme,  dem  die  äussern 
Geschlechts-  und  Harnorgane  fehlten,  der  Uterus  mündete  mit 
feiner  OefFnuug  in  den  Mastdarm;  Gebärmutter  und  Scheide 
fehlten  einem  andern  Neugeborenen  mit  Atresia  ani  und  rudimen- 
tärer Bildung  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitäten  (Ki- 
wi sch). 

Einseitige  Defecte  treffen  namentlich  die  Tuben  und  den 
Uterus  oder  die  orsteren  allein.  In  diesem  Fall  bildet  sich  ein 
ziemlich  regelmässiger  Uteruskörper,  der  auf  der  Seite  der 
fehlenden  Tube  etwas  abgerundet,  vom  Bauchfell  überzogen  wird. 
Der  Eierstock  dieser  Seite  kann,  wenn  auch  verkümmert,  vor- 
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handen  sein  (Blot,  gaz.  med.  1856,  51);  in  einem  ganz  ähnlichen 
Fall  der  Berner  Sam  ml.  (Fig.  93)  wurde  er  nicht  gefunden. 
Zuweilen  ist  auch  ein  solider  Tubarstumpf  vorhanden. 


Wenn  auch  derjenige  Abschnitt  eines  M.  G.,  welcher  an 
der  Uterusbildung  theilnimmt , auf  einer  Seite  fehlt,  so  bildet 
sich  ein  gegen  die  Tubarinsertion  sich  zuspitzender  schräg  ge- 
lagerter Uterus  (Ut.  unicornis),  dessen  Vaginalportion,  wie  auch 
die  Vagina,  regelmässig  gebildet  ist. 

Der  seltene  und  überhaupt  noch  nicht  genügend  erwiesene 
totale  Defect  der  M.  G.,  die  wenn  auch  rudimentäre  Entwicklung 
der  übrigen  Theile  bei  partiellem  Defect  und  ihre  Lagerung 
sprechen  entschieden  dafür,  dass  auch  diese  Bildungen  erst  se- 
cundär  nach  der  Anlage  der  Müller 'sehen  Gänge  entstehen 
und  daher  eigentlich  nur  die  höchsten  Grade  der  secundären 
Verkümmerung  derselben  dai  stellen. 

Als  einzige  primäre  Defectbildung  der  M.  G.  wären  nach 
der  Anschauung  von  Waldeyer  die  accessorischen  Tubarostien 
zu  betrachten,  insofern  sie  nicht  durch  einen  Ulcerationsprocess 
gebildet  sind.  Sie  finden  sich  in  der  abdominalen  Hälfte  der 
Tube,  bisweilen  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  und  sind  bald 
rund,  bald  schlitzförmig,  zuweilen  von  Fimbrien  eingefasst. 
Die  am  weitesten  nach  Aussen  gelegenen  bilden  Oeffnungen  und 
Schlingenbildungen  in  den  Fimbrien  des  Pavillons.  Für  diese 

Fig.  93.  Rechtsseitiger  Defect  der  Tuba,  des  Ovariums  und  des  breiten 
Mutterbandes,  a Uterus,  dessen  abgerundete  rechte  Ecke  vom  Peritoneum  (b) 
überzogen  ist,  c 1.  Tuba,  d 1.  Ovarium, 
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Anomalien  des  Pavillons  erscheint  die  Annahme,  dass  sie  einem 
partiellen  Offenbleiben  der  Epithelrinne  des  M.  G.  ihren  Ursprung 
verdanken,  allerdings  sehr  ansprechend.  Ebenso  Hesse  sich  die  Be- 
obachtung von  Klob  (Path.  An.  d.  weibl.  Sexualorgane.  Wien, 
1864),  dass  bei  einer  spaltförmigen  Verlängerung  des  normalen 
Ostium  abd.  der  Tuba  die  M orgagn i’sche  Hydatide  fehlt,  erklä- 
ren, indem  hier  vielleicht  der  nach  Oben,  im  Zwerchfellsband 
der  Urniere  sich  entwickelnde  Theil  des  M.  G.  offen  bleibt,  wel- 
cher sonst  zur  Hydatide  sich  abschnürt. 

2)  IHe  rudimentäre  Entwirkluns  der  fl.  G.  ist  ungleich 
häufiger  und  wichtiger,  als  die  Defectbildung,  und  betrifft 
ebenso  wie  diese  entweder  beide  oder  einen  derselben  und  zwar 
in  ganzer  Länge  oder  partiell.  Wie  bereits  bemerkt,  kann  bei 
derselben  entweder  die  Wandung  oder  das  Lumen  des  Kanals 
leiden,  wir  erhalten  demnach  hohle  und  solide  Rudimente,  die 
übrigens  sehr  gewöhnlich  neben  einander  Vorkommen. 

Wir  unterscheiden  nach  der  Ausdehnung  der  rudimentären 
Bildung  drei  Gruppen,  je  nachdem  alle  3 Abtheilungen  der 
M.  G.  (Tuben,  Uterus  und  Vagina)  oder  nur  zwei  derselben 
(Tuben  und  Uterus,  Uterus  und  Vagina)*)  mangelhaft  entwickelt 
sind  oder  nur  eine  derselben  betheiligt  ist. 

a.  Doppelseitige  Rudimente  der  M.  G. 

Alle  drei  Abtheilungen  sind  nur  in  wenigen  Fällen  rudi- 
mentär gebildet,  wenn  man  von  den  nur  im  Leben  beobachteten 
Fällen  absieht.  Der  Uterus  ist  am  häufigsten  entwickelt  und 
stellt  entweder  ein  knotiges  Rudiment  dar  oder  ist  zapfenformig 
oder  zweihörnig,  in  jedem  Fall  solid,  aus  Bindegewebe  und  Mus- 
keln zusammengesetzt. 

Ein  knotiges  Uterusrudiment  bestand  in  dem  Fall  vonBoyd 
(Kussmaul  S.  55)  bei  einer  72j.  Frau;  die  Scheide  (das  dila- 
tirte  Vestibulum?)  war  einen  halben  Zoll  tief;  von  den  Eieratöcken 
gingen  runde  solide  Bänder  (Tuben?)  zum  Blasenhalse,  das 
Uterusrudiment  sass  am  hintern  Umfang  der  Blase. 

Ein  doppeltes  knotiges  Uterusrudiment  beschreibt  Cusco 
(Gaz  d.  Höp.  1863,  L.  Fürst,  F.  22),  von  einem  18jährig. 
Mädchen:  Die  Vagina  stellte  ein,  nur  einige  Mm.  langes  Säck- 
chen dar , welches  mit  enger  Oeffnuug  in  die  weite  Urethra 


*)  Oio  nur  lm  Leben  beobachteten  Kille  können  liier  nicht  bcriickiichligt  werden, 

» bti  denselben  zwischen  Defect  und  rudimentärer  Bildung  nicht  zicher  enUcbicdon  werden 

kann. 
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mündete.  Die  haselnussgrossen,  musculösen  Uterusrudimente  lagen 
unter  dem  Peritoneum  der  seitlichen  Beckenwand  und  hingen 
durch  solide  Tuben  mit  normalen  Ovarien  zusammen,  welche 
letztere  zahlreiche  Graaf’sche  Follikel  enthielten.  Bis  dahin 
waren  keine  Zeichen  von  Menstruation  eingetreten. 

Ein  zapfenförmiges  Uterusrudiment  von  3"  Länge  und  1" 
Dicke  fand  sich  in  dem  Fall  von  Klinkosch-Hill  (Kussmaul 
S.  52)  bei  einer  40jährig.  Frau,  deren  Scheide  (V estibulu m?) 
verschlossen  war,  Tuben  und  Ovarien  fehlten. 

Ein  bicornes  Uterusrudiment  war  in  dem  Fall  von  Mon- 
dini  vorhanden,  in  dem  an  Stelle  der  äusseren  Scheidenmündung 
eine  mit  derber  Haut  bekleidete  Vertiefung  bestand,  das  Uterus- 
rudiment in  solide  Stränge  überging,  mit  Fimbrien  an  den  Enden. 

Dieser  letzte  Fall  wird  von  Kussmaul  unter  der  von  Mayer 
(Bonn)  gewählten  Bezeichnung  des  Ut.  bipartitus  neben  anderen  Fällen 
aufgeführt,  in  denen  einzelne  Theile  der  M.  Gl.  wohl  entwickelt  waren. 
Ich  halte  diesen  Ausdruck,  wie  auch  K.  bemerkt,  für  nicht  bezeichnend. 
Um  so  weniger  scheint  es  gerechtfertigt,  aus  derartigen  Fällen  von  Ut. 
bipartitus  eine  besondere  Gruppe  zu  bilden. 

Dem  vorigen  ähnlich  ist  der  Fall  von  Cr  ui  so  (Dubl.  quart. 
J.  1861),  in  welchem  bei  einem  lGjährgen  Mädchen  die  Vagina 
fehlte,  an  Stelle  des  Uterus  ein  viereckiger,  solider  Körper  vor- 
handen war,  welcher  jederseits  in  einen  soliden,  nur  am  Ende 
mit  einer  rings  geschlossenen  Höhlung  versehenen  Strang  über- 
ging. Die  Ovarien,  wie  die  äussern  Genitalien  und  Brüste  wa- 
ren gut  entwickelt. 

Den  höchsten  Grad  der  Verkümmerung  bietet  ein  Fall 
von  Freund  dar,  in  welchen  bei  einem  ausgetragenen  Kinde 
die  Urnieren  und  Müller’ sehen  Gänge  die  Verhältnisse  der  5. — 6. 
Embryonalwoche  darboten.  Leider  scheinen  genauere  mikros- 
kopische Untersuchungen  nicht  angestellt  zu  sein.  (L.  Fürst, 

F.  20.). 

In  die  zweite  Gruppe  rudimentärer  Entwicklung  der  M. 

G.  gehören  diejenigen  Fälle,  in  denen  neben  vollständiger  Aus- 
bildung der  Tuben  oder  der  Vagina  die  übrigen  Theile  rudimen- 
tär gebildet  sind;  die  dritte  Möglichkeit,  ein  entwickelter  Uterus 
bei  rudimentärer  Bildung  von  Vagina  und  Tuben  ist  bis  jetzt 
nicht  beobachtet. 

Die  Tuben  sind  entwickelt  in  folgenden  Fällen  von  rudi- 
mentärer Bildung  der  Vagina  und  des  Uterus: 

Engel  (Kussmaul  S.  52)  sah  bei  einem  äusserlich  wohl- 
gebildeten Mädchen  von  20  Jahren  Vagina  und  Uterus  fehlen. 
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Die  Eileiter  und  Eierstöeke  waren  vorhanden,  ebenso  die  breiten 
Mutterbäuder.  Wahrscheinlich  war  an  der  Insertion  der  letztem 
an  der  Ilarnbhtse  ein  Uterusrudiment  vorhanden.  In  dem  ähn- 
lichen Fall  von  Burggräve  (ib.  S.  54)  führte  von  der  Vulva 
ein  weiter  Gang  in  die  Harnblase  (Urethra).  Die  Eileiter  la- 
gen in  breiten  Mutterbändern  und  vereinigten  sich  hinter  der 
Blase. 

Den  Nachweis  eines  Uterusrudiments  in  Gestalt  zweier  dünner 
Muskelstränge  hatGusserow  in  einem  ähnlichen  Fall  geliefert. 
(Reisebericht,  Ztschr.  f.  Geburtsk.  B.  24.  S.  36).  Die  Scheide 
bildete  einen  engen  Kanal  von  1"  Länge,  der  im  Anfangs theil 
den  kleinen  Finger  zuliess,  weiterhin  zur  Dicke  einer  Rabenfeder 
sich  verengerte  und  blind  endigte.  Die  Uterusrudimente  lagen 
in  einer  kurzen  Peritonealfalte,  welche  von  der  hintern  Blasen- 
wand zur  Seitenfläche  des  Beckens  zog.  Die  Tuben  „waren  am 
Peritonealüberzug  des  Beckens  adhärent“ , die  Ovarien  kleine 
steinharte,  geschrumpfte  Körper;  die  Frau  stand  im  Alter  von 
40 — 51  Jahren. 

Weiter  entwickelt  zu  einem  soliden  bogenförmigen  Rudi- 
ment war  die  Uterusanlage  in  dem  Fall  von  Nega  (Kussmaul 
L c.  S.  63),  welches  bei  der  26  Jahre  alten  Person  4"  6"'  in  der  Breite, 
8'"  in  der  Höhe,  5'"  in  der  Dicke  mass  und  in  einer  von  der  Blaso 
ausgehenden  Bauchfellfalte  hing.  An  die  Enden  traten  von 
unten  her  die  runden  Mutterbänder,  von  oben  her  die  gut  ge- 
bildeten Tuben.  Die  Scheide  fehlte  und  war  durch  Bindegewebe 
ersetzt,  die  äussern  Gesehlechtstheile  stark  entwickelt 

In  einem  Fall  ist  ein  hohles,  häutiges  Uterusrudiment  vor- 
handen (K  i wisch,  ib.  S.  49,  73):  bei  einer  Bljähr.  Wittwe  endete 
die  Scheide  (Vestibulum?)  1"  tief  blind;  einen  halben  Zoll  über 
ihrem  Ende  erhob  sich  ein  hohler,  unten  spitzer,  oben  breiter 
werdender,  von  vorn  nach  hinten  abgeplatteter  Körper.  In  dem 
mittleren  Theil  seiner  Innenfläche  waren  Grübchen  und  Falten 
vorhanden,  so  dass  dieser  vielleicht  dem  Collum  Uteri,  der  un- 
tere Theil  der  Vagina,  der  obere  dem  Corpus  Uteri  entspricht. 
Das  letztere  war  nach  rechts  umgebogen  und  ging  in  die  an- 
fangs solide  Tube  über.  Die  linke  Tuba  stand  nicht  damit  in 
Verbindung,  war  hohl,  daumensdick,  mit  bräunlichen  Faserstoff- 
massen gefüllt.  * 

In  3 Fällen  (Rokitansky,  Braid,  Jackson)  ist  ein  so- 
lides bicornes  Uterusrudiment  beobachtet  neben  rudimentärer 
oder  leidender  Scheide,  während  die  Eileiter  normal  gebildet 
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waren.  In  dem  Fall  von  Rok i tansky  enthielt  jedes  Uterushorn 
an  seinem  Ende  eine  kleine  mit  Schleimhaut  ausgebildete  Höhle. 

Die  Vagina  ist  dagegen  entwickelt  in  folgenden  Fällen 
neben  rudimentärer  Bildung  von  Uterus  und  Tuben: 

Lucas  (ib.  S.  53)  fand  in  der  Leiche  eines  Frauenzimmers 
eine  1V2"  lange  Vagina,  daneben  ein  solides,  bandartiges  Rudi- 
ment des  Uterus  und  eben  solche  der  Tuben;  die  letzteren  waren 
mit  Fimbrien  versehen : die  Lig  rotunda  inserirten  zwischen  den 
Tuben  und  dem  Uterusrudiment.  Zwei  andere  Fälle  (von  Mayer 
und  Alby)  besassen  einen  Ut.  bicornis  rudim.,  die  Tuben  waren 
solid,  die  eine  derselben  ging  in  dem  letzteren  Fall  in  eine  Cyste 
über,  die  Vagina  war  im  ersten  1V2"  lang,  gerunzelt,  im  zweiten 
6 — 7 Cm.  lang. 

Duplay  (ib.  S.  94)  fand  bei  einer  43jähr.  Frau  ausser  der 
Scheide  auch  das  Collum  utcri  gut  entwickelt  und  hohl,  18"' 
lang.  Der  Uteruskörper  war  nur  V2  Zoll  lang,  16"'  breit,  ebenso 
wie  die  Tuben  imperforirt.  Eine  so  ausgedehnte  Atresie  ist  wohl 
nicht,  wie  der  Vf.  will,  in  der  zweiten  Hälfte  des  Fruchtlebens  ent- 
standen, sondern  muss  durch  eine  weitere  Entwicklung  der  schon 
früher  solid  gewordenen  Anlage  erklärt  werden. 

In  der  dritten  Gruppe  der  partiellen  rudimentären  Ent- 
wicklung der  M.  G.  vereinigen  wir  diejenigen  Fälle,  in  denen 
nur  ein  Abschnitt  derselben  an  derselben  theilnimmt.  Es  kann 
dieses  der  Uterus  oder  die  Vagina  sein.  Solide  Tubenrudimente 
sind  nicht  beobachtet. 

Die  rudimentäre  Entwickelung  des  Uterus  bei  vorhandener 
Scheide  und  Tuben  ist  in  vier  Fällen  beobachtet:  in  demjeni- 
gen von  Dupuytren  war  die  Scheide  nur  1"  lang,  glatt- 
wandig,  (vielleicht  dilatirtes  Vestibulum),  in  dem  von  Mac- 
farlane  (Kuss maul  S.  63)  enge,  verkümmert.  Das  Uterus- 
rudiment ein  haselnussgrosser,  rundlicher  Körper  an  der  hin- 
tern Blasenwand;  Eileiter  und  Eierstöcke  vorhanden,  ebenso 
Molimina  menstrualia.  In  dem  Fall  von  Re  na  ul  di  n (ib.  S.  72) 
war  bei  einer  52jähr.  Frau  ausser  der  Scheide  das  Collum  uteri 
entwickelt.  Dasselbe  ging  in  einen  soliden  Strang  von  Schreib- 
federdicke über,  an  welchen  sich  die  sackartig  erweiterten  Eileiter 
ansetzten.  Die  Eierstöcke  waren  atrophisch. 

Ein  solides  Rudiment  der  Vagina  ist  nach  einer  Beobach- 
tung von  Cred6  von  L.  Fürst  beschrieben  worden  (1.  c.  S.  58): 
Die  äussern  Geschlechts theile  der  23  Jahre  alten  Person  waren 
normal,  an  Stelle  des  Hymen  fand  sich  eine  ganz  glatte  Schleim- 
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hauteinstülpung;  von  derselben  ging  ein  12  Cm.  langer,  platter, 
dünner  und  solider  Strang,  der  aus  Bindegewebe  und  glatten 
Muskelfasern  bestand,  zu  dem  dickwandigen,  durch  Menstrual- 
blut  aufgetriebenen,  kugligen  Uterus.  „Von  der  Portio  vagina- 
lis war  nur  eine  geringe  Andeutung  vorhanden“  (nach  der  Ab- 
bildung scheint  gar  kein  Collum  vorhanden  gewesen  zu  sein). 
Die  Tuben  ebenfalls  durch  Menstrualblut  bis  zur  Dicke  eines 
kleinen  Fingers  ausgedehnt.  — Ein  Fall  von  Säxinger,  der 
nur  während  des  Lebens  beobachtet  wurde,  scheint  eine  Atresie 
des  unteren  Abschnitts  der  Vagina  gewesen  zu  sein. 


Anhangsweise  seien  hier  noch  die  Fälle  erwähnt,  in  denen 
eine  abnorme  Mündung  der  M.  G.  ohne  oder  mit  rudimentärer 
Entwicklung  derselben  stattfindet.  Die  Mündung  der  Scheide 
in  die  Urethra  ist  bereits  mehrfach  erwähnt;  ferner  kommt  vor 
Mündung  derselben  (oder  des  Uterus)  in  die  Bauchblasen-Geni- 
tal- Spalte  und  die  Einmündung  in  den  Mastdarm.  In  beiden 
Fällen  ist  Befruchtung  beobachtet  worden;  für  den  letzteren 
liegen  zwei  derartige  Beobachtungen  vor,  in  deren  einer  die 
Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  per  anum  stattfand  (Louis), 
während  in  der  andern  die  Spaltung  des  Perinäum  vorgenommen 
wurde  (Rossi).  (Kussmaul.  S.  78  und  45). 

ß.  Einseitige  Rudimente  der  M.  G. 

Die  einseitige  rudimentäre  Entwicklung  der  M.  G. 
betrifft  entweder  den  Uterus  oder  den  Vaginaltheil  derselben 
und  kommt  nur  dann  zur  Erscheinung,  wenn  die  Geschlechts- 
gänge nicht  vollständig  verschmolzen  sind. 

Für  den  Uterus  bilocularis  septus  kenne  ich  keinen 
Fall  von  rudimentärer  Bildung  eines  Horns.  In  den  Fällen  von 
Befruchtung  einer  Seite  desselben  lässt  sich  nicht  immer  entschei- 
den, ob  die  nicht  befruchtete  Seite  regelmässig  entwickelt  war. 
Da  bisweilen  nur  eine  enge  Kommunication  mit  der  weiteren 

I Hälfte  vorhanden  war,  liegt  diese  Vermuthung  nahe.  So  besass  in 
dem  Fall  von  L.  Fürst  die  rechte  Höhle  des  puerperalen  Uterus- 
körpers 10,3  Cm.  Länge  und  5,8  Breite,  die  kleinere  Hälfte  5,7  und 
3,5  Cm.  Die  äussere  Form  war  symmetrisch,  der  Zugang  zu  der 
engeren  Höhle  enge,  liess  nur  oine  mittlere  Uterussonde  eindringen. 

Eine  leichte  Einbuchtung  des  Grundes  fand  in  dem  Fall 
von  Sprengell  statt  (D.  Klinik,  1860  No.  24j,  also  ein  Ut. 
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arcuatus  septus,  dessen  rechte  Seite  enger  und  gegen  die  Vagina 
abgeschlossen  war.  Die  Tube  und  das  Ovarium  dieser  Seite 
war  gleichfalls  verkümmert.  Schwangerschaft  ist  in  einer  der- 
artig verkümmerten  Uterushühle  noch  nicht  beobachtet. 

Bedeutend  häufiger  kommt  diese  Missbildung  bei  Ut.  bi- 
cornis  vor:  in  32  Fällen,  welche  nach  dem  Tode  untersucht 
werden  konnten,  war  19  Mal  die  linke  Seite,  13  Mal  die  rechte 
rudimentär  entwickelt  (Kussmaul  und  L.  Fürst);  es  findet 
hier  dasselbe  U eberwiegen  der  linksseitigen  Defecte  statt,  wie 
bei  den  Harnapparaten  und  fehlte  auch  in  diesen  32  Fällen 
7 Mal  die  Niere  der  rudimentären  Seite,  in  einem  Fall  bestan- 
den Cystennieren  (Rosenburger).  Was  die  Tuben  betrifft,  so 
waren  dieselben  in  sechs  Fällen  rudimentär  und  fehlten  in  zweien 
(Rokitansky  und  Rosenburger).  Das  Ovarium  war  in  drei 
Fällen  auf  der  gleichen  Seite  rudimentär  gebildet  (C haussier, 
Rosenburger). 

Die  rudimentäre  Bildung  einer  Uterushälfte  besteht  in  den 
seltensten  Fällen  in  einer  mangelhaften  Längenentwicklung  des 
betreffenden  Theils  der  M.  G.,  Fälle,  die  man  als  partiellen  De- 
fect  dieses  Theils  bezeichnen  kann.  Hierhin  gehören  2 Fälle 


c 


von  Pole  und  Rokitansky  (Kussmaul  S.  22  und  123),  in 
denen  ein  scheinbarer  Uterus  unicornis  bestand,  von  dessen  ge- 
wölbter Seite  eine  normale  Tube,  Lig.  ovarii  und  Lig.  rotundum 


Fig.  94.  Uterus  bicornis  mit  mangelhafter  Liingenentwicklung  des 
1.  Uterushorns,  nach  Pole.  Hintere  Ansicht,  a rechtes  Uterushorn,  b rechter 
Eileiter,  c linker  Eileiter,  dd  Eierstöcke,  o Harnblase,  f Scheide,  in  welche 
die  breite  Vagmalportion  hiueiuragt. 
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entsprang,  es  fehlte  also  der  obere  Theil  dieser  Uterushälfte, 
während  der  untere,  dem  Collum  Uteri  entsprechend,  sich  mit  dem 
der  andern  Seite  zu  einem  einfacheu  Collum  uteri  vereinigt  hatte 
(Verkümmerung  einer  Hälfte  des  Uteruskörpers). 

In  den  übrigen  Fällen  entspringt  das  rudimentäre  Uterus- 
horn in  verschiedener  Höhe  von  dem  ausgebildeten,  so  dass  der 
untere  Theil  des  Uterus,  meistens  das  Collum  einfach  und  nor- 
mal entwickelt  ist.  Nur  in  dem  Fall  von  Canestrini  (Kuss- 
maul S.  129)  besitzt  das  rudimentäre  Horn  einen  engen  Kanal, 
der  sich  in  dem  Fundus  Vaginae  eröffnet,  neben  einem  andern, 
der  in  den  Uterus  führt. 

Das  rudimentäre  Horn  ist  entweder  solid  oder  zum  Theil 
oder  ganz  ausgehöhlt.  Im  ersteren  Fall  stellt  dasselbe  entweder 
einen  dünnen  soliden,  platten  oder  runden  Bandstreifen  dar,  oder 
ist  am  Tubarende  kuglig  angeschwollen;  ich  rinde  7 derartige 
Fälle  beschrieben,  von  denen  der  von  Kussmaul  (1.  c.  8.  112.) 
beschriebene  (aus  der  Freiburger  .Sammlung)  die  Verhältnisse 
besonders  deutlich  zeigt.  Diagnostisch  -wichtig  scheint  hier  die 
Ausbildung  des  Fundus  Vaginae  auf  der  rudimentären  Seite  des 
Uterus.  Die  anderen  Fälle  sind  von  Chaussier,  Rokitansky, 
Stoltz,  Köberle,  Rosenburger,  Säxinger  beschrieben. 
Eine  Andeutung  weiterer  Entwicklung  bildet  die  Anschwellung 
des  Tubarendes  des  Rudiments  zu  einem  soliden  Knoten  (Roki- 
tanski,  Tourt  uni). 

Die  Persistenz  einer  Höhle  in  dem  Uterusrudiment  ist  par- 
tiell oder  vollständig;  in  jenem  Fall  kann  dieselbe  blos  im  Tu- 
barende erhalten  sein,  während  der  innere  Theil  des  Rudiments 
Bolide  ist  und  zwar  communicirt  diese  Höhle  mit  der  offenen 
Tube.  Dieses  findet  in  zwei  Fällen  von  Rokitansky  und  Ro- 
senburger statt,  in  welchen  die  Höhle  des  Rudiments  linsen 
und  hirsekorngross  ist;  in  zahlreichen  derartigen  Fällen  fand  die 
Entwicklung  eines  Eies  in  derselben  Statt,  welches,  nach  der 
Lage  des  Corpus  luteum  zu  urtheilen,  entweder  aus  dem  Ovarium 
der  gleichen  oder  der  andern  Seite  herstammte;  es  fand  demnach 
un  ersteren  Fall  eine  Ueberwanderung  des  Samens,  im  zweiten 
eine  solche  des  Ovulum  durch  die  Peritonealhöhle  statt. 

In  einem  Fall  von  Turner  (Edinb.  med.  J.  1865)  war  das 
hohle  Tubarende  des  Rudiments  mit  der  Tube  von  dem  übrigens 
soliden  inneren  Theile  desselben  abgeschnürt,  in  einem  anderen 
•fcall  desselben  Autors  enthielt  es  Blutcoagula,  obwohl  die  Tube 
derselben  Seite  solid  wrar. 

Kleb»,  pathologische  Anatomie.  49 
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Die  Gravidität  in  einer  solchen  nach  Aussen  abgeschlossenen 
Uterinhöhle  endet  meistentheils  mit  der  Ruptur  des  Sacks,  welche 
gewöhnlich  im  4 — (3.  Monat  eintritt,  nur  2 Fälle  sind  beobachtet 
worden,  in  welchen  das  Absterben  der  Frucht  diesem  Ereigniss, 
welches  stets  zum  Tode  der  Mutter  führte,  vorbeugte;  in  dem 
Fall  von  Pfeffinger  und  Fritze  (Kussmaul  S.  132)  starb 
das  Kind  im  5.  Monate  ab,  mumificirte  und  verkalkte  zunrTheil; 
erst  nach  32  Jahren  verjauchte  der  Inhalt  des  Fruchtsacks,  indem 
die  schärfer  hervorragenden  Skeletstücke  die  Innenfläche  desselben 
reizten;  in  dem  Fall  von  Turner  erfolgte  der  Tod  der  Frucht 
erst  am  normalen  Ende  der  Gravidität,  die  Frau  starb  V2  Jahr 
später  an  Phthisis,  der  Umfang  des  Fruchtsacks  betrug  63,5  Gm. 

Ausser  dieser  peripheren  Höhle  des  Rudiments  enthielt  ein 
Mal  auch  der  innere  Theil  desselben  einen  nach  beiden  Seiten 
geschlossenen  Kanal  (Güntz). 

Der  innere  Theil  des  Rudiments  besass  in  zwei  Fällen  einen  f 
Kanal,  der  mit  der  anderen  Uterinhälfte  communicirte,  in  demjeni- 
gen von  Rosenburger  war  der  äussere  Theil  des  Rudiments  so- 
lid, der  innere  bildete  ein  Collum  uteri,  welches  nur  durch  eine 
enge  Oeffnung  mit  dem  der  anderen  Seite  communicirte,  die  Vagina 
war  oben  getheilt,  die  r.  Seite  verschlossen.  In  dem  Fall  von 
Heyfelder -Kussmaul  bestand  neben  der  nach  Innen  abge- 
schlossenen peripheren  Höhle  des  Rudiments,  welche  in  Folge 
von  Gravidität  geborsten  war,  ein  enger  Kanal  des  centralen 
Stücks,  welcher  von  der  gemeinschaftlichen  Uterinhöhle  etwas 
oberhalb  des  Orif.  internum  ausging  und  blind  endigte. 


Die  einseitige  rudimentäre  Entwicklung  des  Va- 
gin alth ei ls  der  M.  G.  kann  in  doppelter  Weise  stattfinden,  in- 
dem entweder  ein  vollständiges  Septum  die  ganze  Länge  der- 
selben durchzieht,  sich  aber  der  einen  Seite  nähert,  oder  gar  mit 
derselben  verschmilzt,  oder  es  ist  ein  partielles  Septum  vorhan- 
den, welches  mit  der  äussern  Vaginalwand  vei’schmilzt.  Die 
Stenose  einer  Vaginalhälfte  durch  Annäherung  des  Septum  an 
die  1.  Vaginalwand  im  untern  Theil  sah  Rokitansky  neben 
Ut.  bicornis  septus  (Wien.  Ztsch.  1859.  II.  33);  das  Entgegen- 
gesetzte beobachtete  Greenhalgh  (Lancet.  1865.  11.  Nov.)  bei 
einer  im  9.  Schwangerschaftsmonat  verstorbenen  Frau.  Der 
Fötus  befand  sich  in  der  r.  Hälfte  eines  Ut.  bicornis;  vom  Ves- 
tibulum  vaginae  an  theilt  ein  Septum  die  Höhle  der  Scheide  in 
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zwei  gleiche  Hälften  bis  zur  Gegend  der  getrennten  Orificia 
externa  und  geht  dort  in  die  1.  Vaginalwand  über,  so  dass  die 
1.  Vagina  oben  blindsackartig  geschlossen  ist.  Eine  (trauma- 
tische?) Fissur  perforirt  diesen  anomalen  Fundus  Vaginae. 

Ein  unvollständiges  Vaginalseptum  mit  Atresie  der  einen 
Seite  wird  bedingt  durch  die  mangelhafte  Entwicklung  des  un- 
teren Endes  eines  der  M.  G.,  welcher  seine  Ausmündung  im 
Vestibulum  (der  Allan tois)  nicht  erreicht,  oder  durch  partielle  Ob- 
literation eines  der  noch  nicht  verschmolzenen,  aber  schon  in  die 
Allantols  einmündenden  Gänge.  Der  erstere  Vorgang  führt  zur 
Bildung  eines  engen  Kanals,  welcher  in  der  Seitenwand  der 
Scheide  verschieden  weit  nach  abwärts  verläuft;  im  zweiten  ist 
der  untere  Theil  der  Scheide  mindestens  von  normaler  Weite, 
oben  und  seitlich  ragt  in  denselben  ein  dünnwandiger  Sack  her- 
vor, in  welchen  ebenso  wie  in  den  Haupttheil  der  Scheide  eine 
Vaginalportion  einmündet.  Der  obere  atretische  Theil  der  einen 
Scheidenhälfte  kann  soweit  reducirt  sein,  dass  die  Vaginal  wand 


Mg.  95. 

unmittelbar  dem  Orif.  externum  der  einen  Uterushälfte  aufliegt 
und  dasselbe  verschliesst.  Der  Uterus  ist  natürlich  stets  doppelt 
und  entweder  bilocular  (Ut.  septus  mit  einfacher  äusserer  Form) 
oder  gehörnt  (Ut.  bicornis  duplex). 


. ..  * 95.  Uterus  bicornis  duplex  mit  Atresie  der  r.  oberen  Scheideu- 

te.  a rechter,  b linker  Uterus,  c rechte  obere  Scheidenhälfte,  d naeh 
geöffnete  Scheide,  welche  die  ganze  linke  Hälfte  und  den  untern 
dl  der  rechten  enthält,  ee  Ovarien,  ff  Tuben,  g Mastdarin,  hi  rechte 
atrophische  Niere  und  Ureter.  Präp.  der  Bern.  Sainml.  G.  ß.  I.  58. 

49* 
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Die  vorstehende  Auffassung  dieser  practisch  äusserst  wichtigen 
Missbildung,  welche  dieselbe  den  primitiven  Atresien  nach  der  früher 
gegebenen  Definition  anreiht  und  ihre  Entstehung  vor  der  12.  Woche 
des  Fruchtlebens  annimmt,  beruht  auf  folgendem  Fall:  Hei  einem  */4 
Jahr  alten  Kinde,  welches  einen  Oberschenkelbruch  erlitten  und  im 
Inselspital  (Abth.  von  Dr.  Bourgeois)  au  Encephalitis  iuf.  gestorben  war, 
fand  sich  die  r.  Niere  (Fig.  95.  h.)  in  ein  plattes  4 Mm.  langes,  2 Mm.  breites 
Knötchen  verwandelt,  von  welchem  3 feine  Zellgewebsstränge  sich  zu 
einem  Ureter  vereinigten,  der  am  kleinen  Becken  die  gewöhnliche  Dicke 
anuahm,  aber  imperforirt  w’ar.  In  dem  Nierenrudiment  waren  noch  einzelne 
Glomeruli,  gewundene  Kanäle  mit  Epithel  gefüllt  und  grössere  mit  körnigem 
Fett  und  Epithclmassen  gefüllte  Hohlräume  nachzuweisen.  Dasselbe  lag 
dicht  neben  dem  5.  Lendenwirbel  und  erhielt  eine  kleine  Arterie  aus 
dem  untersten  Theile  der  Aorta  abd.  Eierstöcke  und  Tuben  waren  nor- 
mal, die  ersteren  stark  gelappt;  der  Uterusfundus  nahm  die  Breite  des 
kleinen  Beckens  ein  und  bestand  aus  2 ovalen  Hörnern,  zwischen  denen 
eine  flache  Einsenkung  bemerkbar  wurde;  in  dieser  letztem  sah  man 
derbe  weissliche  fibröse  Massen  vom  Uterus  zur  Blase  ziehen  und  beide 
sehr  genau  vereinigen.  Der  Hymen  war  normal,  die  Vagina  erweiterte 
sich  über  demselben  zu  einem  weiten  Sack  (Umfang  30  Mm.),  dessen 
Innenfläche  die  gewöhnlichen  llugae  trug.  Oben  rechts  markirte  sich 
eine  runde,  11  Mm.  breite  Stelle  durch  eine  flache  Vorragung  der  Wand, 
die  hier  vollkommen  glatt  erschien,  ringsum  in  die  rugöse  Vaginalwand 
überging.  Links  davon  mündete  ein  einfaches  Orif.  uteri,  durch  welches 
man  in  das  1.  Horn  gelangte.  Von  dem  r.  Uterushorn  aus  gelangt  die 
Sonde  durch  einen  etwas  engen  Cervikalkanal  in  eine  rundliche  mit 
Schleim  gefüllte  Höhle  von  6 Mm  Höhe,  welche  durch  den  glatten  Theil 
der  Vaginalwand  von  der  Hauptscheide  abgeschlossen  wurde.  — Man 
wird  diesen  Befund  wohl  am  richtigsten  so  deuten  dürfen,  dass  die  un- 
tersten Abschnitte  der  beiden  M.  G.  sich  zu  einer  einfachen  Scheide 
vereinigt  haben,  nachdem  der  r.  Gang  auf  eine  kurze  Strecke  atretisch 
geworden.  Von  hier  aus  nach  Oben  hin  fand  dann  keine  Verschmelzung 
der  Gänge  mehr  statt.  Die  Atresie  wird  eine  primitive  genannt  werden 
müssen,  da  sie  vor  der  Vereinigung  der  Gänge  entstanden. 

Während  vor  der  Pubertät  die  atretische  Hälfte  nur  Schleim 
und  abgestossenes  Epithel  enthält,  häuft  sich  nach  dem  Eintreten 
der  Menstruation  Menstrualblut  in  derselben  an  und  erzeugt  eine 
einseitige  Haematometra  (siehe  über  diesen  Zustand  weiter  unten). 

An  die  vorhergehende  Form  schliessen  sich  seitliche 
Taschenbildungen  und  halbmondförmige  Falten  an, 
welche  gewöhnlich  ungefähr  in  der  Mitte  der  Vagina  Vorkom- 
men und  als  Ueberrest  einer  halbseitigen  Atresie  des  Vaginaltheils 
der  M.  G.  zu  betrachten  sind. 

Doppelseitige  oder  vollständige  Atr  os ien  des  Vaginalkanals 
kommen  ebenfalls  vor,  ebenso  wie  Stenosen,  gleichfalls  vor- 
zugsweise im  mittleren  Theil,  und  erstrecken  sich  über  einen 
längeren  oder  kürzeren  Theil  des  Kanals;  in  ihrem  niedrigsten 
Grade  stellen  sie  eine  solide  oder  perforirte  Membran  dar,  welche 
die  Scheide  in  querer  Richtung  durchsetzt.  Die  Unterschei- 
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düng  von  später  entstandenen  Verengerungen  beruht  auf  der  Ab- 
wesenheit von  Spuren  entzündlicher  und  narbenbilder  Vorgänge. 


c.  Bildungsfehler  der  äusseren  weiblichen  Geni- 
talien. Die  Entwicklung  derselben  ist  ausgeblieben  bei  der 
Kloakbildung,  bei  welcher  das  Perinealseptum  nicht  gebildet  ist, 
-sowie  in  den  ausgedehnteren  Spaltbildungen,  welche  sich  auch  auf 
die  Bauchdecken  ausdehnen ; doch  können  Rudimente  derselben, 
namentlich  der  getheilten  Clitoris  vorhanden  sein.  Ferner  ge- 
langen dieselben  nicht  zur  Entwicklung  bei  einer  vollkommenen 
.Atresie  der  Urogenitalspalte,  welche  vor  der  Anlage  der  äusse- 
ren Genitalien,  also  vor  der  8.  Woche  des  Fruchtlebens  entstan- 
den ist.  Die  inuern  Genitalien  sind  dabei  gewöhnlich  unvoll- 
1 kommen  gebildet.  In  dem  Fall  von  Foville  waren  die  innern 
Geschleehtstheile  normal,  die  Atresie  aber  noch  nicht  vollständig. 
I Die  Atresie  des  Vestibulum  kommt  vor  bei  einer  ganz  regel- 
mässigen Bildung  der  Labien,  Clitoris  und  der  Urethralmündung. 

I Entweder  beruht  dieselbe  auf  einem  Defect  oder  Atresie  des 
’ Vaginalrohrs  oder  stellt  eine  Atresia  membranacea  dar,  von 
welcher  2 Formen  unterschieden  werden  müssen,  je  nachdem 
die  verschlie8sende  Membran  vor  dem  Hymen  liegt  oder  durch 
denselben  gebildet  wird  (Imperforatio  hymenis). 

Die  Bildung  des  Hymen  ist  noch  nicht  völlig  aufgeklärt,  doch 
•scheint  die  Meinung  von  Hennig,  dass  dasselbe  als  Theil  der  Allantois- 
wandung  zu  betrachten  ist,  durch  die  Fälle  von  doppelter  Oeffnung  des 
Hymen  bei  einfacher  Vagina  gestützt  zu  werden.  Nimmt  man  dieselbe 
an,  so  muss  mau  eine  primäre  Atresie  des  Hymen  zulassen,  welche 
durch  das  Ausbleiben  der  Einmündung  der  M.  G.  in  die  Allantois  her- 
vorgebraeht  wird.  Die  Atresie  des  Vestibulum  wird  durch  ein  Fort- 
schreiteu  der  Septumbildung , durch  welches  die  Kloake  in  After  und 
Urogenitalspalte  geschieden  wird,  bedingt.  Dieselbe  kann  auch  unvoll- 
ständig bleiben  und  ein  Hinaufrücken  der  hintern  Scheidencommissur 
darstellen. 

Am  Hymen  sind  noch  eine  Reihe  anderer  Anomalien  be- 
obachtet worden,  welche  ebenfalls  in  der  ersten  Hälfte  des  Fötal- 
lebens entstehen;  derselbe  kann  gänzlich  fehlen,  indem  die  In- 
volution des  betreffenden  Allantoistheils  zu  weit  vorgeschritten 
ist,  oder  er  ist  von  mehreren  Oeffuungen  perforirt;  in  noch  an- 
deren Fällen  hat  die  Oeffnung  eine  abweichende  Gestalt,  ist 
spaltförmig,  halbmondförmig,  oder  die  Ränder  sind  mit  Zacken 
oder  fimbrienartigen  Fortsätzen  besetzt  (H.  fimbriatus);  Lim  an 
erwähnt  eine  Herzform  der  Spalte,  welche  durch  einen  von  oben 
oder  unten  hineinragenden  Zapfen  ausgcfullt  wird  (Jahresb.  v. 
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Virchow  und  Hirsch  1866.  I.  367.).  Von  diesen  Formen  sind 
die  erwoi'benen  und  die  in  der  2.  Hälfte  des  Fruchtlebens  ent- 
standenen Unregelmässigkeiten  nicht  immer  leicht  zu  unterscheiden, 
namentlich  ist  es  fraglich,  in  welcher  Periode  die  seltene  Zapfen- 
form des  Hymens  (Skrzeczka),  die  Faltenbildung,  die  bald 
derbere,  bald  zartere  Entwicklung  der  Membran  sich  ausbildet. 

Die  C lito  ris  zeigt  verschiedene  Grössenentwicklung,  welche 
z.  Th.  schon  in  dieser  Periode  angelegt  ist,  namentlich  in  den 
Fällen  von  Scheinzwitterbildung,  ferner  ist  sie  gespalten  gefun- 
den worden  bei  regelmässiger  Beschaffenheit  der  Nachbartheile 
(Fissura  Clitoridis). 

2.  Bil dun gsfehl er  der  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane aus  dem  1 — 5.  Fötal- 
monat. 

Vorbemerkung.  Ob  die  Samen  bereitenden  und  aus- 
führenden Theile  der  innern  männlichen  Geschlechtsorgane  schon 
von  Anfang  an  Zusammenhängen  und  nach  der  Ansicht  von 
Waldeyer  (1.  c.)  die  Samenkanälchen  des  Hodens  aus  der 
Wucherung  eines  Theils  der  Gänge  des  Wolf’ sehen  Körpers 
hervorgehn,  oder  ob  die  letzteren  als  die  Analoga  der  Eischläuche, 
als  Abkömmlinge  des  Keimepithels  zu  betrachten  sind,  ist  noch 
unentschieden.  Von  pathologischen  Tliatsachen  könnte  für  die 
erstere  Meinung  angeführt  worden,  dass  bis  jetzt  noch  kein  Fall 
von  Getrenntbleiben  der  Samenkanälchen  des  Hodens  und  der 
Epididymis  beobachtet  ist;  doch  könnten  weitere  Nachforschungen, 
zu  denen  bisher  keine  Veranlassung  vorhanden  war,  eine  Atresie 
des  Rete  Testis  nachweisen;  es  wird  daher  vor  der  Hand  ange- 
gemessen  erscheinen,  diese  Frage  unentschieden  zu  lassen.  Schon 
gegenwärtig  ist  es  aber  nothwendig,  die  Missbildungen  der  ein- 
zelnen Abschnitte  des  männlichen  Genitalapparats  schärfer  von 
einander  zu  trennen.  Wir  unterscheiden  die  Fehler  des  Hodens 
mit  oder  ohne  Betheiligung  der  übrigen  Theile,  und  diejenigen 
des  samenleitenden  Apparats  bei  Integrität  des  samen bereitenden 
Organs,  welche  letzteren  wiederum  in  solche  mit  vorwiegender 
Betheiligung  des  Epididymis,  des  Vas  deferens  und  der  Samen- 
blasen eingetheilt  werden  können.  Die  letztere  Reihe  zeigt  bei 
weitem  einfachere  Formen  der  Störung,  als  die  entsprechenden 
Theile  des  weiblichen  Geschlcchtsapparats,  was  sich  aus  den  ein- 
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fachcron  anatomischen  Verhältnissen,  namentlich  der  gesonderten 
Entwicklung  der  Wolff sehen  Gänge  leicht  erklärt.  Auch  hier 
sind  die  Missbildungen  entweder  einseitig  oder  doppelseitig. 

A.  Secundäre  Bildnngsfehler  des  Hodens. 

Dieselben  entstehen  nach  der  Involution  des  grössten  Theils 
der  weiblichen  Geschlechtsanlage  und  sind  charakterisirt  durch 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene,  den  Typus  des  Geschlechts 
kennzeichnende  Entwicklung  der  übrigen  Theile  des  männlichen 
Sexualapparats.  Sie  gehören  fast  nur  der  Reihe  der  Defect- 
bildungen  an.  In  den  seltensten  Fällen  fehlt  die  Hodendrüse 
allein  oder  ist  rudimentär  vorhanden,  häutiger  fehlen  noch  die 
Epididymis  und  selbst  ein  Theil  des  Vas  deferens. 

1)  Defect  des  Hudens  bei  erhaltener  Epididymis  ist  bis  jetzt  nur 
auf  einer  Seite  beobachtet  worden.  Dass  dieser  Fehler  in  der  That 
in  der  ersten  Hälfte  des  Fötallebens  angelegt  sein  kann,  ergiebt  sich 
aus  einer  Beobachtung  von  E.  Godard  ( Recherches  t^ratologiques 
sur  l’appareil  seminal  de  l’homme.  Paris.  1860.),  welcher  sie  bei 
einem  4 monatlichen  Fötus  fand:  rechts  liegf  der  Hoden  mit 
Nebenhoden,  Gubernaculum  und  Vas  defecens  auf  den  Mm.  Psoas 
und  Iliacus,  links  au  derselben  Stelle  die  Epididymis  in  nor- 
maler Verbindung  mit  dem  Vas  deferens  und  dem  Leitband, 
hat  dieselbe  Form  und  Lage,  wie  auf  der  anderen  Seite,  aber 
der  Hoden  fehlt  vollkommen  (1.  c.  S.  26.  PI.  III). 

Die  beiden  anderen  hierher  gehörigen  Fälle,  welche  an  Er- 
wachsenen beobachtet  sind,  wurden  von  Gosselin  und  Follin 
beobachtet  (ibidem.  S.  24.  PI.  1,  U).  Die  Nebenhoden  mit  den 
Va*a  deferentia  sind  in  das  Scrotum  hinabgestiegen,  in  dem 
erstem  Fall  endet  der  Nebenhoden  in  eine,  nach  der  Zeichnung 
zu  schliessen  solide,  sich  zuspitzende  Masse  von  der  Breite  des- 
selben,*) im  zweiten  geht  der  Nebenhoden  in  einen  feinen  Faden 
über,  in  dessen  Spitze  ein  erbsengrosser  Sack  sitzt,  der  sich  mit 
lnjectionsmas.se  vom  Vas  deferens  aus  füllte  (rinjection  se  ter- 
rninnit  dans  une  Sorte  de  tilaraent  en  cul  de  sac.).  Nach  den 
Abbildungen  scheint  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  beiden 
Fällen  Rudimente  der  Hodendrüse  vorhanden  waren,  im  ersten 
ein  solides,  im  zweiten  ein  hohles.  Dass  es  sich  nichts  desto 

*)  Gruveilhier  erwähnt  in  demselben  Fall  (B  ix  ne  r)  noch  der  Anwesenheit  einiger 
tterknadelkopfgrosser,  mit  brauner  Flüssigkeit  gefüllter  Cysten  In  dem  den  Nebenhoden 
benachbartem  Fettgewebe  (An.  patb.  III.  252). 
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weniger  nicht  etwa  um  nach  der  Geburt  entstandene  Atrophien 
der  Drüse  handelt,  geht  aus  einem  Vergleich  mit  den  nachge- 
wiesenen derartigen  Fällen  hervor,  jedoch  ist  es  freilich  unmög- 
lich die  Zeit  des  Fötallebens  zu  bestimmen,  zu  welcher  diese 
Missbildung  entstanden. 

Die  Vasa  deferentia  waren  auf  beiden  Seiten  in  allen  drei 
Fällen  gleichmässig  entwickelt,  die  Samenblasen  der  erwachsenen 
Männer  ebenfalls,  diejenige  auf  der  Seite  des  mangelnden  Hodens 
etwas  kleiner  und  schwächer  gefüllt;  in  dem  Fall  von  Godard 
werden  die  Samenblasen  nicht  erwähnt. 

2)  Dcfect  des  Hodens  und  eines  Theils  der  Sninengänge  ist  ein- 
seitig und  doppelseitig  beobachtet  worden.  Unter  den  Fällen 
ersterer  Art  ist  nur  einmal  ausser  dem  Hoden  der  ganze 
samenleitende  Apparat  vermisst  worden  (Bl and  in,  An.  topogr. 
1834),  doch  ist  leider  die  Beschaffenheit  des  entsprechenden 
Ductus  ejaculatorius  nicht  erwähnt.  — In  den  meisten  Fällen 
ist  der  Endtheil  des  V.  deferens  nebst  den  Samenblasen  gebil- 
det, doch  sind  die  letzteren  auf  dieser  Seite  bei  Erwachsenen  et- 
was kleiner,  als  auf  der  anderen,  bei  Kindern  hingegen  von 
gleicher  Grösse  duf  beiden  Seiten  (1c  Gen  d re  und  Bastien, 
Gaz.  med.  de  Paris.  1859.  801.) ; die  ungleiche  Entwicklung  bei 
Erwachsenen  tritt  daher  vielleicht  erst  nach  der  Pubertät  ein. 
Die  Länge  des  defecten  Vas  deferens  ist  verschieden,  in  einem 
Fall  von  Cruveilhier  (An.  path.  III.  247)  bildet  dasselbe  einen 
einige  Zoll  langen  soliden  fibrösen  Strang,  ebenso  in  einem  Fall 
von  D eno  nvilliers  (Godard  1.  c.  S.  35).  ln  den  meisten 
Fällen  geht  das  Rudiment  des  Vas  def.  durch  den  Inguinal- 
canal und  endigt  an  der  äusseren  Mündung  desselben  (le  Gen d re, 
Paget,  Cruveilhier)  oder  dringt  noch  verschieden  weit  in 
das  Scrotum  ein  (le  Gcndre,  Deville).  Sein  Ende  ist  ge- 
wöhnlich etwas  gewunden  und  geht  nicht  selten  in  einen  fibrösen 
Strang  über,  welcher  sehr  wahrscheinlich  als  ein  Rudiment  der 
fehlenden  Theile  aufzufassen  ist.  So  endet  in  dem  ersten  Fall 
von  le  Gendre  (Arch.  g6n.  1851)  bei  einem  Kinde  von  2 — 3 
Monaten  das  1.  Vas  def.  in  einem  stecknadelkopfgrossen,  platten, 
gelben  Körper,  in  dem  zweiten  (Bull,  de  la  soe.  an.  de  Paris. 
1848.)  von  einem  Erwachsenen  geht  der  hohle  Theil  des  Kanals 
2 Cm.  unterhalb  des  Leistenkanals  in  einen  fibrösen  Strang  über, 
an  dessen  Ende  ein  linsengrosser  fester  röthlicher  Körper  sitzt; 
der  letztere  bestand  aus  stark  vascularisirtem  Bindegewebe  ohne 
drüsige  Elemente.  Paget  (Lond.  Med.  Gaz.  1841.  Godard, 


MANGEL  DER  HODEN. 


777 


S.  33.  P.  XIV.)  sah  bei  einem  Manne  von  71  Jahren  das  1. 

V.  deferens  am  äussern  Leistenring  blind  endigen,  der  übrige 
Theil  des  Samenstrangs  stieg  in  den  untern  Theil  des  Scrotum 
herab  und  breitete  sich  hier  zu  einer  kleinen,  platten,  ovalen 
Masse  von  derber  Structur  aus.  Einen  ähnlichen  Strang,  den 
er  aber  als  Cremaster  (?)  deutet,  sah  Cruveilhier  in  einem 
Fall  sich  an  das  blinde  Ende  des  Vas  deferens  ansetzen.  Man 
wird  wohl  in  allen  diesen  Fällen  von  einer  nähern  Untersuchung 
Aufschlüsse  erwarten  dürfen,  welche  ähnlich,  wie  dies  von 
Kuss  maul  für  die  weiblichen  Genitalien  nachgewiesen  ist, 
zeigen,  dass  Rudimentbildungen  die  Regel,  vollständiges  Fehlen 
der  Theile  die  Ausnahme  bildet. 

In  einem  von  Godard  (1.  c.  S.  28.  PI.  IV.)  beobachteten 
Fall  fehlte  der  r.  Hoden  und  Nebenhoden,  sowie  der  intraab- 
dominelle Tlniü  des  Vas  def.  der  gleichen  Seite  nebst  seiner 
Samenblase;  der  im  Scrotum  enthaltene  Theil  desselben  ging  in 
eine  kolbige  Masse  über,  welche  der  Lage  nach  dem  Schwanz 
des  Nebenhodens  entspricht;  doch  fehlt  eine  genauere  Unter- 
suchung dieses  Theils.  Das  Rudiment  lag  einem  offen  gebliebe- 
nen Processus  vaginalis  peritonei  an.  Ausserdem  lag  eine  ein- 
fache Niere  mit  zwei  kurzen  Ureteren  in  der  Kreuzbeinhöhlung 
und  die  Pars  membranacea  urethrae  besass  jederscits  zwei 
symmetrische  hohle  birnförmige  Anhänge,  deren  Deutung  grosse 
Schwierigkeiten  darbietet. 

In  den  meisten  Fällen,  in  denen  die  Seite  der  Defectbil- 
dung  angegeben  ist,  findet  sich  dieselbe  links  (le  Gendre  3 F., 
Paget  1 F.),  nur  in  zweien  (Godard,  Deville)  rechts,  so 
dass  also  auch  in  dieser  Beziehung  eine  Uebercinstimmung  mit 
den  congenitalen  Anomalien  des  weiblichen  Geschlechts-  und  des 
Harnapparats  stattfindet,  welche  häufiger  auf  der  1.  als  rechten 
Seite  Vorkommen. 

Eine  doppelseitige  Defectbildung  des  Hodens  und  eines 
Theils  der  Samengänge  ist  von  Godard  (1.  c.  S.  54.  PI.  V. 

VI. )  beschrieben  von  einem  61jährigen  Mann  (J.  H.  Morillon), 
welcher  zart  gebaut,  bartlos  war  und  eine  dünne  hohe  Stimme 
besass.  Der  Penis  war  35  Mm.  lang,  von  der  Dicke  des  kleinen 
1 ingers,  die  Glans  von  dem  engen  und  langen  Praeputium  be- 
deckt;  die  Schamgegend  schwach  behaart,  ohne  Scrotalfalten, 
dagegen  die  mediane  Ilaphe  gebildet  Die  Urethra,  der  Bulbus, 
dio  Corpora  cavernosa  bieten  die  Verhältnisse  eines  Kindes  dar. 
Die  Prostata  ist  ebenfalls  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben, 


778 


GESCHLECHTSORGANE. 


besitzt  an  ihrer  Basis  eine  Breite  von  3 Cm.,  eine  Höhe  von 
15  Mm.,  die  Harnblase  klein,  mit  einem  Divertikel  an  der  r. 
Seite,  der  Colliculus  seminalis  und  die  D.  ejaculatorii  sind  nor- 
mal, die  letzteren  setzen  sich  in  hohle  aber  blind  endigende 
Vasa  deferentia  fort,  von  denen  das  linke  205,  das  rechte  165 
Mm.  lang  ist;  ihr  Querdurchmesser  beträgt  ungefähr  1,5  Mm. 
Sie  verfolgen  von  der  Blase  den  Verlauf,  welchen  sie  bei  dem 
Fötus  vor  dem  Herabsteigen  der  Testikel  haben.  Der  r.  besitzt 
an  seinem  Ende  einige  fasrige  Anhänge,  welche  ihn  am  Peri- 
toneum festhalten;  beide  sind  am  Ende  abgerundet,  nicht  dilatirt. 
Es  scheint  demnach  in  diesem  Fall  nicht  einmal  ein  Rudiment 
des  Hodens  und  Nebenhodens  vorhanden  gewesen  zu  sein,  wäh- 
rend das  Vas  deferens  vollständig  entwickelt  war,  wenn  man 
nehmlich  die  fasrigen  Anhänge  des  rechten  für  Reste  des  Gubor 
naculum  halten  will.  Mit  dem  unteren  Theil  der  .Vasa  def.  sind 
auch  die  Samenblasen  entwickelt.  Sie  bilden  33  und  35  Mm. 
lange  enge  Kanäle,  welche  nur  an  ihrer  Basis  eine  leichte  Aus- 
buchtung zeigen.  Den  Inhalt  derselben  und  der  Vasa  def.  bildet 
eine  Flüssigkeit,  welche  Epithelzellen  und  moleculare  Körnchen 
enthält. 

Der  Tod  erfolgte  an  einer  Herzkrankheit;  Bildungsfehler 
anderer  Organe  werden  nicht  angegeben. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Fisher  in  Philadelphia 
(The  American  Journ.  of  the  med.  Sc.  1838.  Vol.  XXIII.  S.  352.) 
bei  einem  Mann,  der  im  Alter  von  25  Jahren  starb.  Links  ist 
eine  Tunica  vaginalis  vorhanden,  der  Samenstrang  steigt  l/t“ 
in  das  Scrotum  hinein  und  endet  plötzlich  in  einer  halbmond- 
förmigen Anschwellung,  das  Vas  def.  endet  sackförmig,  rechts 
steigt  dasselbe  bis  zum  Boden  des  Scrotum  hinunter  und  wendet 
sich  dann  nach  oben  in  der  Länge  eines  Viertelzolls.  In  diesem  f all 
waren  demnach  Rudimente  wenigstens  der  Epididymis  vorhanden. 
Die  Abwesenheit  der  Hoden  im  Scrotum  war  gleich  nach  der 
Geburt  von  Seiten  eines  Arztes  constatirt. 

Endlich  beschreiben  leGendre  und  Bastien  (1.  c.)  einen 
Neugcbornen,  bei  welchem  die  blind  endigenden  V.  delerentia 
einige  Millimeter  ausserhalb  des  Inguinalcanals  blind  endigten; 
röthliche  Fasern  des  Gubernaculum  waren  vorhanden,  die 
Peritonealausstülpung  fehlte.  Dio  Samenblasen  waren  normal 
entwickelt. 

Was  die  Ursache  dieser  Anomalie  betrifft,  so  ist  die  Ab- 
wesenheit anderer  Bildungsfehler  dafür  entscheidend,  dass  es  sich 
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um  einen  durchaus  localen  Process  handelt,  der  wahrscheinlich 
in  einer  sehr  frühen  Periode  des  Fötallebens  zur  Atrophie  der 
Hoden-  und  Nebenhoden-Anlage  führte.  Erst  eine  genauere  Con- 
statirung  der  Verhältnisse  des  Nervensystems  wird  zu  entschei- 
den gestatten,  ob  von  Seiten  desselben  im  Fötalleben  ähnliche 
zur  Atrophie  führende  Einwirkungen  stattlindeu,  wie  dies  im 
extrauteriuen  Leben  der  Fall  ist  (s.  Atrophie  des  Hodens). 

Die  phvsiologischen  Folgen  dieses  Fehlers  machen  sich 
nach  der  Pubertät  geltend,  der  Körper  bleibt  im  Wachsthum 
zurück,  noch  mehr  die  äusseren  Geschlechtstheile  und  die  Bart- 
entwicklung. Die  Stimme  kann  in  der  Pubertätszeit  etwas  tiefer 
werden  (Fisher),  bleibt  aber  gewöhnlich  hoch  and  scharf,  der 
Charakter  schwächlich;  geschlechtliche  Neigungen,  sowie  Ejacu- 
lationen  fehlen  in  den  meisten  Fällen,  die  erstem  werden  bis- 
weilen simulirt  (Morillon);  in  einem  älteren  Fall  von  Cabrol 
soll  sogar  ein  Nothzuchtsversuch  ausgeübt  worden  sein,  wegen 
dessen  das  Individuum  gehenkt  wurde  (Godard,  L c.  S.  47). 

3)  Vollständiger  Mangel  der  männlichen  inneren  Sexualorgane  be- 
dingt Geschlechtslosigkeit,  indem  auch  die  äusseren  Geschlechts- 
theile fehlen;  in  dem  Fall  von  Friese  (Casper’s  Vierteljschr. 
1341.)  waren  die  ersteren  repräsentirt  durch  zwei  häutige  Bläs- 
chen, die  hinter  der  innern  Oeffuung  des  Inguinalcanals  lagen, 
äusserlich  war  eine  schwache  Hautfalte  vorhanden. 

B.  Secundüre  Bildungsfehler  der  Samengiinge. 

Mangelhafte  Bildung  der  Samengänge  bei  vor- 
handenen Hoden  betrifft  entweder  vorzugsweise  die  Epidi- 
dymis, oder  das  Vas  deferens  oder  die  Samenblasen. 

1)  Den  vollständigen  Mangel  der  Nebenhoden  erwähnt  nur 
Joannes  Khodius  (Mantissa  Anatomica.  1661)  in  ganz  kurzer 
und  unvollständiger  Weise,  auf  einer  Seite  sah  ihn  Godard 
(1.  c.  PI.  XIII,  8.  90)  bei  einem  Eber. 

Einen  partiellen  Defect  beobachtete  John  Hunter  (Go- 
dard 1.  c.  S.  85.  PL  II.  2.  3.)  im  Jahre  1755  bei  einem  Er- 
wachsenen: am  rechten  Hoden  war  nur  der  Kopf  und  Körper 
des  Nebenhoden  vorhanden,  welcher  letztere  nach  unten  abge- 
rundet endete,  das  V.  deferens  begann  erst  einen  Zoll  unter 
dem  äussern  Leistenringe;  am  1.  Hoden  fehlte  die  grössere  un- 
tere Hälfte  der  Epididymis  und  das  Vas  def.  begann  an  der- 
jenigen Stelle,  an  welcher  die  Epididymis  endigt,  war  also  in 
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seiner  ganzen  Länge  vorhanden.  Die  Samenblasen  bildeten  zu- 
sammen eine  grosse,  hinter  der  Harnblase  gelegene  Tasche, 
scheinen  aber  gesondert  geblieben  zu  sein.  Ihre  Ausfiihrungs- 
gänge  (D.  ejaculatorii)  fehlten,  obwohl  der  Colliculus  seminalis 
sonst  regelmässig  gebildet  war. 

Hier  ist  noch  des  nicht  seltenen  Befundes  zu  erwähnen, 
dass  die  Epididymis  sich  dem  Hoden  nicht  anlegt,  indem  die 
Coni  vasculosi  ihres  Kopftheils  gestreckt  bleiben,  es  kann  in 
Folge  desselben  bei  dem  Deseensus  der  Nebenhoden  allein  durch 
den  Inguinalkanal  hervortreten  (Godard  1.  c.  PI.  VIII.  8.  58). 
Aehnliches  fand  sich  auch  bei  dem  Hermaphroditen  von  H.  Meyer 
(8.  730)  und  einem  Pseudo -hermaphroditen  (Go dar d PI.  IX. 
s.  o.  8.  742). 

2)  Fehler  des  V.  deferens  welche  neben  solchen  der  Epididymis 
und  des  Hodens  vorkamen,  sind  bereits  mehrfach  erwähnt  worden, 
doch  kommen  auch  grössere  Defecte  desselben  neben  geringeren 
der  übrigen  Theile  vor;  der  Mangel  einer  scharfen  Grenze  zwi- 
schen dem  Vas  deferens  und  dem  Nebenhoden  bedingt  gewöhnlich 
eine  Mitbetheiligung  des  letzteren. 

Bei  vollständigem  Mangel  des  V.  deferens  einer  Seite  nebst 
der  Samenblase  sah  Godard  (1.  c.  XII.  87)  den  grössten  Theil 
des  Nebenhodens  bis  auf  ein  Rudiment  des  Kopfs  fehlen,  die 
zugehörige  Hälfte  der  Prostata  war  bedeutend  kleiner,  als  die 
andere;  Vrolik  (ib.  S.  78.  PI.  XI.)  beobachtete  einen  ähnlichen 
Fall,  in  welchem  aber  der  unterste  Theil  des  V.  deferens  nebst 
der  Epididymis  erhalten  war;  Gosselin  (ib.  PI.  VII.  8.  81.) 
fand  das  V.  deferens  nahe  der  Epididymis  abgeschnürt  und  in 
einen  dünnen  Strang  auslaufend,  der  übrige  Theil  desselben  und 
die  Samenblase  war  vorhanden.  Aehnlich  ist  auch  der  Fall  von 
Bosch  (Leyden.  1813.  8t.  Hilaire.  T6rat.  I.  501). 

In  den  3 ersten  Fällen  ist  die  Seite  des  Defects  angegeben, 
und  zwar  fand  sich  derselbe  auf  der  linken,  in  demjenigen  von 
Godard  fehlte  auf  derselben  Seite  die  Nebenniere,  Niere  und 
der  Ureter. 

Die  Bildung  der  Samenfäden  hört,  wie  dies  auch  in 
Fällen  von  Durchschneidung  der  V.  deferentia  beobachtet  ist, 
nicht  auf  bei  Defect  derselben,  der  Kanal  der  Epididymis  wird 
sogar  durelwden  Samen  gewöhnlich  stark  ausgedehnt.  Es  lei- 
det demnach  weder  die  Potentia  coeundi,  noch,  bei  Integrität 
der  anderen  Seite,  die  Möglichkeit  der  Befruchtung. 

3)  Die  Samenldasou  hängen  in  ihrer  Entwicklung  von  der 
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Bildung  des  untern  Theils  des  V.  deferens  ab,  fehlt  derselbe,  so 
sind  sie  ebenfalls  nicht  gebildet;  jedoch  können  sie  fehlen  oder 
mangelhaft  entwickelt  sein  bei  Entwicklungsstörungen  des  D. 
deferens  oder  auch  ohne  dieselben.  Das  letztere  kommt  am 
seltensten  vor;  so  sah  Martin-Magron  bei  einem  Manne  sich 
die  Vasa  deferentia  zu  einer  Ampulle  begeben,  welche  neben  der 
Prostata  lag,  und  von  welcher  2 Kanäle  ausgingen,  die  die 
Prostata  durchbohrten  und  im  Colliculus  sem.  mündeten.  Es 
scheint  demnach  eine  Verschmelzung  der  Ampullen  der  V.  defe- 
rentia stattgefunden  zu  haben,  welche  einiger  Massen  an  die 
normale  Verschmelzung  der  Geschlechtsgänge  beim  Weibe  er- 
innert. In  ähnlicher  Weise  vereinigten  sich  in  einem  Fall  von 
Beraud  (Godard.  PI.  XIV.  2.  S.  92)  bei  einem  Kinde  die 
Vasa  deferentia  zu  einem  einfachen  Gange,  welcher  3 — 4 Mm. 
lang  war  und  in  die  Prostata  mündete.  Von  dieser  letzteren 
fehlte  die  r.  Hälfte,  wie  auch  die  r.  Cowper’ sehe  Drüse  und  beide 
Samenblasen.  — Auf  einer  Seite  sah  Baillie  ( Morb.  An.  p.  341) 
die  Samenblase  fehlen,  das  untere  Ende  des  V.  deferens  stark 
gewunden.  — In  anderen  Fällen  bleiben  die  Samenblasen  sehr 
klein,  liegen  versteckt  und  können  leicht  übersehen  werden 
(Baillie,  Ch.  Dufour),  ohne  dass  die  andern  Tlieile  verändert 
sind,  doch  kommen  auch  Atrophien  derselben  nach  Hodenexstir- 
pation  vor  (Godard  S.  92),  während  andererseits  bei  angeborenem 
Hodenmangel  die  Entwicklung  derselben  nicht  oder  nur  wenig 
zurückbleibt;  im  ersteren  Fall  können  vielleicht  fortgeleitete  ent- 
zündliche Processe  zu  dieser  secundären  Atrophie  beitragen. 

Ein  Mehrfachwerden  der  Samenblasen  wird  wahrscheinlich 
nur  scheinbar  sein  durch  stärkere  Divertikelbildung  derselben. 

4)  Fehlen  der  Durtus  rjarulatorii  bei  vollkommener  Entwick- 
lung der  übrigen  Theile  des  männlichen  Scxualapparats  hat 
Baillie  (1.  c.  339)  an  einem  Präparat  der  Hunter  sehen  Samm- 
lung gesehen.  — Mehrfache  Mündungen  der  D.  ej.  auf  dem 
Samenhügel  sind  nicht  selten. 


Die  zweite  Hälfte  des  Fötallebens  liefert  nur  eine  sehr 
beschränkte  Reihe  von  Entwicklungsstörungen.  Sowohl  im  weib- 
lichen wie  im  männlichen  Geschlecht  sind  die  einzelnen  Theile 
des  Geschlechtsapparats  definitiv  angelegt  und  soweit  consolidirt, 
dass  es  schon  erheblicherer  Einwirkungen  bedarf,  um  jetzt  noch 
Gontinuitätstrennungen  zu  erzeugen.  Die  letzteren  unterscheiden 
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sich  demnach  wenig  in  ihren  Folgen  von  den  im  extrauterinen 
Leben  auftretenden  und  sollen  bei  diesen  berücksichtigt  werden. 
Defecte  enstehen  jetzt  auf  diesem  Wege  nur  durch  Abtrennung 
ganzer  Abschnitte,  welche  dann  aufgelöst  und  resorbirt  werden, 
wie  dies  z.  B.  mit  einem  Theil  der  Tuben  geschehen  kann,  nicht 
aber  wie  in  der  ersten  Hälfte  des  Fötallebens  durch  Zerstörung 
oder  Desorganisation  des  Mutterbodens.  Jene  tragen  deshalb 
mit  viel  grösserem  Recht  die  Bezeichung  der  Hemmungsbildun- 
gen, als  diese,  indem  bei  diesen  zu  der  Hemmung  die  anomale 
Entwicklung  hinzukommt.  Das  Gleiche  gilt  dann  auch  von  den 
Bildungsfehlern  der  Geschlechtsorgane,  welche  nach  der  Geburt 
entstehen  bis  zur  Pubertätszeit ; bei  dem  Mann  treten  indess  hier  in 
Folge  des  Nichtherabtretens  der  Hoden  in  das  Scrotum  neue  Formen 
der  Störung  auf,  während  beim  Weibe  solche  im  Gegentheil  durch 
den  Descensus  ovariorum  in  die  Labia  majora  eingeleitet  werden. 

II.  Bildungsfehler  aus  der  zweiten  Hälfte 
des  F ötallebens. 

1.  bei  dem  weiblichen  Geschlecht. 

Dieselben  betreffen  vorzugsweise  den  Uterus,  welcher  noch 
bei  erwachsenen  Personen  die  Form  dieser  Periode  beibehalten 
kann:  Ut.  fötalis.  Derselbe  besitzt  dann  eine  nur  wenig  vor- 
ragende Vaginalportion,  auf  welcher  das  Orificium  ext.  als  eine 
enge  runde  Oeffnung  erscheint.  Der  Cervix  ist  relativ  lang 
und  weit,  mit  den  völlig  entwickelten  Faltenbildungen  der 
Schleimhaut.  Ara  meisten  charakteristisch  ist  die  mangelhafte 
Entwicklung  des  Uteruskörpers,  der  dreieckig  und  dünnwandig 
ist,  von  geringerer  Länge  als  der  Cervix  und  auf  seiner  Innen- 
fläche Faltungen  der  Schleimhaut  besitzt,  welche  vom  Fundus 
gegen  das  Orificium  internum  convergii*en.  Bei  einem  18jähr. 
Mädchen  hatte  z.  B.  das  ganze  Organ  eine  Länge  von  nur 
4 Cm.  (Säxinger,  Prag.  Vierteljschr.  1866.  I.  108).  Die  Men- 
struation fehlt  oder  ist  sparsam,  die  übrigen  Geschleclitstheile, 
wie  auch  die  Mammae  sind  ebenfalls  in  der  Entwicklung  zurück- 
geblieben. 

In  dieser  Periode  entstehen  ferner  sehr  wichtige  Lage-  und 
Formveränderungen  des  Genitalkanals,  welche  zu  den  congeni- 
talen Flexionen  und  Versionen  des  U terus  Veranlassung 
geben.  Zur  Erklärung  ihrer  Entstehung  und  der  ihnen  eigen- 
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thümlicben  Charaktere  müssen  wir  die  Beziehungen  des  Genital- 
apparats zu  seiner  Nachbarschaft  kurz  erörtern,  deren  Bedeu- 
tung seit  dem  Bekanntwerden  angeborner  Schiefheit  und  Schief- 
lage des  Uterus  (Morgagni)  anerkannt,  aber  bald  der  verschiede- 
nen Länge  der  Bänder,  bald  der  Ungleichheit  der  Beckenhälften, 
bald  der  Füllung  des  Mastdarms  und  der  Blase,  bald  peritoni- 
tischen  Neubildungen  oder  mehreren  dieser  Ursachen  zugleich 
zugeschrieben  wurde.  Eine  eingehende  Würdigung  dieser  Ver- 
hältnisse verdanken  wir  M.  B.  Freund  (Die  Lageentwicklung 
der  Beckenorgane,  insbesondere  des  weiblichen  Genitalkanals 
und  ihre  Abwege.  Breslau.  1863.),  der  zuerst  nachwies,  dass 
durch  die  Form-  und  Lageabweichungeu  des  Genitalkanals  nor- 
male, physiologische  Wachsthumsvorgänge  an  den  Becken- 
organen eingeleitet  werden  und  unter  Umständen  zu  bleibenden 
Veränderungen  führen  können.  Mit  einigen  Abweichungen  kön- 
nen wir  die  Resultate  dieser  wichtigen  Arbeit  acceptiren. 

Schon  in  der  ersten  Hälfte  des  Fötallebens  hält  der  weibliche 
Genitalcanal  nicht  genau  die  Mittellinie  des  Körpers  ein;  der  zuerst 
noch  bicorne  Uterus  weicht  mit  seinem  oberen  Theil  gewöhnlich  nach 
links  ab;  das  1 Ovarium  steht  senkrechter  als  das  rechte,  die  runden 
Mutterbänder,  wie  die  Uterushöruer  sind  links  kürzer,  als  rechts;  die 
ersteren  maassen  bei  einem  7 — 8wöchentlichem  Embryo  2 und  1 Mm,  die 
letzteren  2 und  l1/#  Mm  (Freund  1-  c.  S.  41).  Später  wird  dieser  Un- 
terschied noch  merkbarer,  der  Uteruskörper  weicht  noch  mehr  nach  der 
einen  Seite  aus,  seine  Querachse  stellt  sich  in  den  ersten  schrägen  Durch- 
messer des  Beckens;  seltner  findet  die  Abweichung  in  gleicher  Art  nach 
rechts  statt  (erste  und  zweite  Axendrehung  des  Uterus  nach  Freund). 

Die  Ursache  dieser  primitiven  Schieflage  ist  wahrscheinlich  in  der 
spiraligen  Drehung  des  Körpers  in  seiner  Längsachse  begründet,  zu 
welcher  vielleicht  das  Herauswachsen  der  Allantois  nach  rechts  die  Ver- 
anlassung giebt:  der  Geuitalcanal  folgt  der  Drehung  des  Allantoi'sstiels. 

Für  die  weitere  Entwicklung  der  congenitalen  Lage  und  Formver- 
änderungen  des  Genitalcanals  ist  die  Lage  des  Mastdarmes  von  entschei- 
dender Wichtigkeit,  namentlich  in  der  zweiten  Hälfte  des  Fötallebens, 
wenn  die  Füllung  desselben  zunimmt.  Freund  nimmt  an,  dass  derselbe 
regelmässig  eine  Art  von  Wanderung  ausführt,  indem  er  von  seiner  ur- 
sprünglichen  Seitenlage  zuerst  auf  die  andere  Seite  des  Beckens  hinüber 
rückt  und  schliesslich  zu  seinem  ersten  Standpunkt  zurückkehrt.  Mir 
scheint  diese  Hypothese  nicht  durch  die  Beobachtung  erweisbar  und  ihre 
Annahme  nicht  nothwendig ; die  Beziehung  der  verschiedenen  Lagen  des- 
selben zu  der  Stellung  des  Genitalcanals  behält  nichtsdestoweniger  ihre 
Bedeutung.  Ich  stelle  mir  die  in  Betracht  kommenden  gestalt-  und  lage- 
veruuderuden  Einwirkungen  folgendermassen  vor: 

Der  ursprünglich  bereits  schief  gestellte  Uterus  löst  sich  bei  seinem 
weiteren  Waehsthum  mehr  und  mehr  von  der  hintern  Blasenfläche  los,  mit 
welcher  nur  der  Cervix  in  Verbindung  bleibt;  die  Lagerung  des  Uterus- 
orpers  hängt  jetzt  einerseits  von  den  Bändern  (Lig.  Ovarii  mit  dem 
lerstock  und  Lig.  rotunda)  ab,  während  die  später  wichtigen  Lig.  utcro- 
sucralia  noch  nicht  sehr  in  Betracht  kommen,  andererseits  von  dem 
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Druck  und  Widerstand  der  Nachbarorgane.  Bei  der  Yergrösserung  der 
Beckenorgane  erhebt  sich  der  Uterus  immer  mehr  aus  dem  kleinen  Becken 
heraus,  welches  mit  dem  Wachsthum  dieser  Theile  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Fötallebens  nicht  gleichen  Schritt  hält.  Geben  die  genannten  Halt- 
bänder dieser  Elevation  des  Ut.  nach,  so  fehlt  dem  Körper  jede  Fixation, 
mit  Ausnahme  des  Orif.  internum,  er  wird  sich  der  hintern  Blasenfläche 
anlehnen  und  mit  dieser  bei  der  späteren  Zunahme  des  kleinen  Beckens 
wieder  in  dasselbe  herabsteigeu,  ohne  erhebliche  Formveränderungen  er- 
litten zu  haben;  hemmen  dagegen  die  Bänder  das  Aufsteigen  des  Fun- 
dus, so  muss  der  Genitalcanal  einfach  oder  mehrfach  gebogen  werden. 
Je  nachdem  diese  Einbiegungen  zwischen  Vagina  und  Uterus  oder  zwi- 
schen dem  Körper  und  Hals  des  letzteren  stattfinden,  entstehen  dieNei- 
gungeu  (Versionen)  oder  Beugungen  (Flexionen)  der  Gebärmutter.  Die 
Richtung  der  Krümmung  wird  vorzugsweise  bestimmt  durch  die  Nach- 
barorgane, den  Mastdarm  und  die  Harnblase,  von  denen  der  erstere  we- 
gen seiner  vielfach  wechselnden  Lage  offenbar  von  grösserer  Bedeutung 
ist;  eine  Rechts-  und  Linkslage  desselben  bewirkt  bei  stärkerer  Füllung 
mit  Meconium  eine  bogenförmige  Krümmung  des  Genitalcanals,  die  sich 
je  nach  dem  Ort  der  Knickung  zur  Lateral-flexion  oder  Version  umge- 
staltet; die  Medianlage  des  Rectum  führt  bei  gleichmässigem  Wider- 
stand beider  runden  Mutterbäuder  zur  Anteflexion,  ein  Ueberwiegen  des 
Zugs  der  Lig.  Ovarii  bedingt  Retroflexion.  In  den  beiden  letzten  Fällen 
scheint  es  zu  Versionen  niemals  zu  kommen,  wegen  der  bedeutenden 
Nachgiebigkeit  der  Uterussubstauz  an  der  Grenze  von  Körper  und  Hals 
in  der  Richtung  von  Vorn  nach  Hinten. 

Etwas  complicirtere  Verhältnisse  treten  auf,  wenn  sieh  bei  fixirtem 
Uterusgrund  die  Achse  des  Mastdarms  mit  derjenigen  des  Genitalcanals 
kreuzt  (unvollständige  Rechts-  oder  Linkslage  des  Rectum.  Freund). 
Der  unterhalb  der  Kreuzungsstelle  gelegene  Theil  des  Mastdarms  drängt 
hierbei  den  untern  Theil  des  Gcnitalcanals  nach  der  einen,  der  oberhalb 
gelegene  den  oberen  Abschnitt  nach  der  andern  Seite.  Es  entstehn  da- 
durch entweder  sehr  hochgradige  seitliche  Verbiegungen  oder  S-förmige 
Krümmungen  des  Uterus,  bei  denen  der  unterste  und  oberste  Theil  senk- 
recht stehen,  aber  seitlich  gegen  einander  verschoben  sind;  der  mittlere 
bogenförmige  Theil  entspricht  der  Kreuzungstelle.  — 

Bestehen  diese  anomalen  Druck Verhältnisse  eine  gewisse 
Zeit  lang,  so  entstehen  daraus  in  Folge  des  Wachsthums  des 
Uterus  bleibende  Formanomalien  des  letzteren,  eine  Schiefheit 
des  ganzen  Organs  oder  eine  einfache  oder  mehrfache  Knickung, 
welche  schon  von  Tiedemann  als  congenitale  Formverände- 
rungen erkannt  wurden  (Von  den  Duverney’schen  etc.  Drüsen 
des  Weibes  und  der  schiefen  Gestaltung  und  Lage  der  Gebär- 
mutter. Heidelberg.  1840).  Der  Beweis  für  diese  Anschauung 
liegt  in  der  Asymmetrie  des  Organs,  welche  in  dem  extraute- 
rinen Leben  selbst  bei  den  hochgradigsten  Verbiegungen  nicht 
gefunden  wird.  Ihre  Ursache  ist  bei  der  Schiefheit  und  der 
Schieflage  dieselbe,  nehmlich  die  Resultante  aus  der  partiellen  I ix- 
ation  des  Genitalkauals  und  dem  Druck  der  Nachbartheile.  Gegen 
die  Bedeutung  der  Bänder,  namentlich  die  von  Virchow  urgirte 
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Verschiedenheit  in  der  Länge  der  Lig.  Ovarii,  ist  der  Ein  wand 
erhoben  worden,  dass  man  dieselben  bei  vorhandenen  derartigen 
Anomalien  erschlafft  findet,  dabei  aber  übersehen,  dass  die  Ent- 
spannung derselben  erst  nach  der  Geburt  eintritt,  wenn  das 
Becken  wächst  und  wieder  den  ganzen  Genitalapparat  in  sieh 
aufnimmt.  Dass  nichts  desto  weniger  diese  Form-  und  Lage- 
anomalien bleiben,  beweist  eben  ihre  intrauterine  Entstehung. 

Geht  man  auf  die  morphologischen  Eigentümlichkeiten  dieser 
congenitalen  Bildungsfehler  des  Uterus  ein,  so  erweist  sich  ihnen 
allen  gemeinschaftlich  die  horizontale  Stellung  des  Grundes  und 
die  Schrägstellung  der  ganzen  Längsachse  oder  eines  Theils  der- 
selben;*) bei  allen  Verbiegungen  in  der  Frontnlebene  zeigt  sich 
deutliche  Asymmetrie,  namentlich  ausgesprochen  in  der  Verschie- 
denheit der  Winkel,  welche  der  Fundus  mit  dem  Seitenrand 
des  Uteruskörpers  bildet;  bei  den  Vor-  und  Rückwärtsbeugungen 
tritt  dieselbe  nicht,  wie  dies  bei  den  später  erworbenen  Formver- 
änderungen der  Fall  ist,  in  einer  stärkeren  Entwicklung  des 
vordem  oder  hintern  Randes  des  Muttermundes  hervor. 

Berücksichtigt  man  alle  berührten  Verhältnisse,  so  hat  man 
folgende  Formen  zu  unterscheiden: 

1.  Seitliche  Verschiebungen. 

a.  der  ganzen  Uterinachse:  Deviatio  lateralis  uteri  cong. 

b.  der  Körperachse:  Deviatio  lat.  corp.  uteri  (Inelinatiolat.) 

c.  der  Achse  des  Körpers  und  des  Halses  nach  verschie- 
denen Seiten:  Flexio  ut.  lateralis. 

Ob  auch  eine  Inflexion  des  Uterushalses  bei  gerade  stehen- 
dem Körper  vorkommt,  bin  ich  ausser  Stande  anzugeben.  Endlich 

d.  S förmige  Lateralkrümmung  des  Uterus,  für  welche 
ich  ein  Beispiel  umstehend  abbilde. 

2.  Vorwärts-  und  Rückwärtsbeugungen. 

a.  des  Körpers,  die  gewöhnliche  Ante-  und  Retroflexio. 

b.  des  ganzen  Uterus,  Ante-  und  Retroversio,  deren 
congenitales  Vorkommen  zweifelhaft  ist, 

c.  doppelte,  S förmige  Krümmung  in  der  Sagittalebene 
von  welcher  ich  nur  ein  Beispiel  bei  einer  erwachse- 
nen Frau  gesehen  habe,  bei  welcher  die  Vaginal- 
portion nach  vorn,  der  Fundus  nach  hinten  gewendet 
war,  der  mittlere  Theil  senkrecht  stand. 

*)  Freund  bildet  nur  einen  Fall  ab  (1-  c.  Fig.  83),  welcher  eine  Ausnahme  ron  die- 
ser Regel  darstellt.  Die  Utngxacbse  des  Uterus  bildet  mit  der  Senkrechten  einen  Winkel 
ron  45°,  der  Fundus  steht  auf  derselben  senkrecht;  demnach  muss  das  1.  Lig.  rotuudum  gar 
keinen  Widerstand  geleistet  haben,  jedenfalls  ein  seltenes  Vorkommniss. 

Klebe,  pathologische  Anatomie.  50 
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Fig.  96. 

Endlich  gehört  in  diese  Periode  die  Persistenz  einer 
Peritonealausstülpung  längs  des  runden  Mutterbandes,  des  sog. 
Canalis  Nuckii,  aus  welchem  sieh  bei  stärkerem  Schrumpfen 
des  Bandes  eine  Ilernia  ovarialis  entwickeln  kann.  Mit  dem 
Ovarium  gelangt  stets  ein  Theil  der  Tube,  oft  auch  der  Uterus 
in  die  Peritonealtasche  hinein.  Entsteht  diese  Missbildung  auf 
beiden  Seiten,  so  tritt  eine  Aehnlichkeit  mit  der  männlichen 
Bildung  ein,  welche  bei  Atresia  rulvae  zu  Täuschungen  in  Bezug 
auf  flas  Geschlecht  führen  kann.  Le  Fort  beschreibt  einen 
solchen  Fall,  in  welchem  durch  Spaltung  der  die  Vulva  ver- 
schliessenden  Membran  der  Zugang  zu  der  mit  einem  Hymen 
versehenen  Scheide  geöffnet  wurde  (Vices  de  conformation  etc. 
L.  Fürst.  F.  118). 

2.  bei  dem  männlichen  Geschlecht 

muss  man  die  Fälle  von  Retention  der  Hoden  in  der  Bauchhöhle 
hierher  rechnen,  deren  Folgen  weiterhin  besprochen  werden  sollen. 
Die  bis  jetzt  wenig  genau  ermittelten  Ursachen  dieses  Zustandes 
können  in  einer  falschen,  namentlich  queren  Lagerung  des 
Hodens,  in  einer  vorzeitigen  Verengerung  des  Proc.  vaginalis 
peritonei  oder  in  einer  mangelhaften  Bildung  des  Lcitbandes  des 
Hodens  gesucht  werden.  Eine  wesentliche  Rolle  dürfte  hier  auch 
wohl  die  Breitenentwicklung  des  Beckens  spielen,  durch  welche 
der  Inguinalkanal  schon  frühzeitig  eine  quere  Richtung  an- 
nimmt. — 

Fig.  96.  Das  Präparat  (B.  Samml.  G.  ß.  I.  57.)  stammt  von  einem  jungen 
Mädchen  her  von  12 — 13  Jahren.  Die  Maasse  sind  folgende:  Breite  des  Uterus- 
grundes  3,2;  Höhe  des  Fundus  über  dem  Orificium  ext.  3,3;  vom  Orif.  ext. 
zur  Mitte  des  Fundus  3,7 ; Länge  des  r.  Lig.  ovarii  2,7 ; des  1.  1 ; des  r.  Ova- 
rium 2,7;  des  linken  3,1;  der  r,  Tube  gestreckt  8,1;  der  linken  7,5  Cm.  Tube 
und  Lig.  ovarii  sind  demnach  rechts,  das  Ovarium  links  länger,  die  Höhe 
des  r.  Ovariums  ist  dagegen  grösser,  als  die  des  linken,  so  dass  die  Masse 
beider  ziemlich  gleich  sein  wird. 


INFANTILE  HYPOPLASIE. 


III.  Bildungsfehler  aus  der  Zeit  von  der 
Geburt  bis  zur  Pubertät. 

Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  gehen  in  dieser  Ent- 
wicklungsperiode die  wichtigsten  Veränderungen  an  den  Eier- 
stöcken und  dem  Uterus  vor  sich,  während  die  übrigen  Theile 
ausser  einer  gleichmässigen  Wachsthumszunahme  keine  beson- 
deren Veränderungen  erfahren. 

In  den  Eierstöcken  ist  zur  Zeit  der  Geburt  die  Eibil- 
dung nahezu  vollendet,  indem  die  seltenen  Vorkommnisse  von 
zwei  Kernen  in  einer  Eizelle  und  von  zwei  Eizellen  in  einem 
Follikel  an  dieser  Regel  nichts  verändern;  dagegen  gestalten 
sich  nun  die  Primordialfollikel  zu  den  definitiven,  bleibenden 
Follikeln  um,  in  denen  die  Reifung  der  Eier  geschieht.  Dieser 
Process  vollzieht  sich,  indem  die  Epithelzellen  des  Primordial- 
follikels sich  vermehren  und  durch  Eintreten  einer  wässrigen 
Secretion  eine  Follikelhöhle  gebildet  wird.  An  einzelnen  und 
zwar  tiefsitzenden  Follikeln  beginnt  derselbe  übrigens  schon 
häufig  in  der  Fötalperiode  (Grohe);  bis  zur  Pubertät  verbreitet 
er  sich  gleichmässig  über  das  ganze  Organ  und  bedingt  wesent- 
lich die  Vergrösserung  desselben.  Gleichzeitig  nimmt  aber  auch 
das  interstitielle  Gewebe  zu  und  bildet  sich  an  der  Oberfläche 
eine  besondere  bindegewebige  Schicht,  die  Albuginea.  Das  Organ 
bekommt  nun  eine  glatte,  glänzend  weisse  Oberfläche  und  nimmt 
eine  cylindrische  oder  walzenförmige  Gestalt  an. 

Von  diesem  Entwicklungsmodus  kommen  Abweichungen 
nach  zwei  verschiedenen  Richtungen  vor,  deren  Folgen  erst  zur 
Zeit  der  Pubertät  bemerkbar  werden,  nehmlich  eine  binde- 
gewebige Induration  des  Organs,  die  besonders  an  der 
Oberfläche  vor  sich  geht  und  eine  beträchtliche  Dickenzunahme 
der  Albuginea  bedingt,  und  eine  vorzeitige  Involution,  Atrophie 
der  Eianlagen.  Die  erstere  bedingt  Menstruationsbeschwerden, 
die  zweite  Sterilität;  die  Ursache  der  übermässigen  Bindegewebs- 
entwicklung  im  ersten  und  der  mangelhaften  Epithelbildung  im 
zweiten  Fall  sind  mit  Bestimmtheit  nicht  anzugeben,  nur  handelt 
es  sich  meistentheils  nicht  um  irritative  Processe,  sondern  eher 
um  eine  Anlage,  welche  schon  von  der  ersten  Bildung  der 
Organe  herstammt  und  in  einer  ungleichen  Betheiligung  des 
Keimepithels  und  Grundgewebes  des  Sexualwalls  ihre  Erklä- 
rung finden  mag.  Nur  für  manche  Fälle  von  Atrophie  ist  viel- 
leicht nach  klinischen  Erfahrungen  die  Mitwirkung  einer  rnangel- 
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haften  Ernährung  des  Körpers  im  Kindesalter  zulässig;  die 
anatomische  Beobachtung  hat  auch  hicfür  keine  unbestreitbaren 
Thatsachen  beigebracht. 

Der  Uterus  verliert  um  die  Zeit  der  Geburt  die  Schleim- 
hautfalten im  Körper,  die  Innenfläche  desselben  glättet  sich, 
seine  Wandungen  werden  dicker,  der  Cervix  verlängert  und 
verdickt  sich  ebenfalls,  so  dass  das  ganze  Organ  eine  mehr 
walzenförmige  Gestalt  annimmt.  Persistirt  diese  Form  auch 
nach  der  Pubertätszeit,  so  bezeichnet  man  denselben  als  Uterus 
infantilis,  welcher  übrigens  noch  manche  Varietäten  darbieten 
kann;  allen  ist  gemeinsam  die  überwiegende  Entwicklung  des 
Cervix,  während  das  Corpus  uteri  bald  zweizipflig,  bald  walzen- 
förmig gefunden  wird,  immer  mit  glatter  Schleimhautfläche. 
Bisweilen  ist  die  Höhle  des  Körpers  zu  weit,  die  Muskclsubstanz 
stark  verdünnt  (L.  Fürst.  1.  c.  F.  124).  Die  Vagina  ist  bis- 
weilen eng,  ihre  Schleimhaut  wenig  gefaltet  (Säxinger),  in 
andern  Fällen  normal. 

Bei  dem  männlichen  Geschlecht  sind  die  Verände- 
rungen der  Geschlechtsorgane  in  dieser  Periode  von  keiner 
grossen  Bedeutung  mehr,  mit  Ausnahme  der  Samenfadenbildung. 
Die  atrophischen  Zustände  des  Hodens,  welche  sich  aus  einer 
mangelhaften  Bildung  der  Spermatozoen  entwickeln,  werden  bei 
den  pathologischen  Zuständen  dieser  Organe  besprochen. 


C.  PATHOLOGISCHE  VERÄNDERUNGEN 
DER  GESCHLECHTSORGANE. 

I.  Bei  dem  Weibe. 

A,  Ovarien. 

Auch  an  den  Eierstöcken  müssen,  wie  bei  den  übrigen 
drüsigen  Organen,  diejenigen  pathologischen  Veränderungen, 
welche  von  den  epithelialen  Gebilden  ausgehen,  von  denen  der 
bindegewebigen  Grundsubstanz  unterschieden  werden,  von  denen 
den  ersteren  eine  weit  überwiegende  Bedeutung  zukommt,  indem 
sie  sowohl  selbst  zu  den  auffallendsten  und  weitreichendsten 
Störungen  Veranlassung  geben,  als  auch  einen  grossen  Theil 
der  Veränderungen  in  der  Bindesubstanz  hervorruien. 
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1.  Die  Veränderungen  des  Drüsengewebes  der 

Eierstöcke 

sind  in  ihren  Anfängen  zutn  Theil  in  die  Fötalzeit  zurückzuver- 
folgen  (Dermoide,  schlauchförmige  Adenome),  während  in  andern 
Fällen  die  physiologischen  Vorgänge  der  Ovulation  und  der 
Gravidität,  am  seltensten  primäre  Erkrankungen  des  interstitiel- 
len Gewebes,  den  Ausgangspunkt  bilden. 

1)  Follirular- Cysten  kommen  zwar  schon  in  fötalen  Ovarien 
als  höchstens  erbsengrosse,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Bläs- 
chen vor,  welche  einer  vorzeitigen  Reifung  von  Eizellen  ihre 
Entstehung  verdanken  (s.  u.).  Während  des  extrauterinen  Lebens 
entstehen  die  gleichen  Formen  unzweifelhaft  vorzugsweise  zur 
Zeit  der  Geschlechtsreife  unter  dem  Einfluss  der  menstruellen 
Blutwallung.  In  den  Leichen  zu  dieser  Zeit  gestorbener  Per- 
sonen ist  gewöhnlich  ein  Theil  der  Follikel  zu  erbsen-  bis  hasel- 
nussgrossen Blasen  ausgedehnt,  deren  zarte  Wandung  von  dichten 
Gefässnetzen  durchzogen  ist.  An  der  Oberfläche  ragen  diese 
Blasen  nur  wenig  oder  gar  nicht  hervor,  es  erscheint  dieselbe 
daher  glatt,  von  einer  stark  entwickelten  Albuginea  gebildet; 
nur  relativ  wenige  Follikel  sind  geplatzt  und  haben  ihren  Inhalt 
entleert. 

Da  diese  Cysten  aus  den  der  Reifung  nahen  Follikeln  her- 
vorgehen, welche  in  den  tiefsten  Schichten  des  Drüsenparenchyms 
gefunden  werden,  so  werden  die  oberflächlicheren,  jüngeren  Ei- 
anlagen comprimirt  und  zur  Atrophie  gebracht,  falls  der  Dila- 
tationszustand längere  Zeit  andauert;  es  führt  demnach  die  oft 
wiederholte  menstruelle  Hyperämie  und  Dilntation  der  Follikel 
schliesslich  zur  Zerstörung  der  Eianlagen  und  zur  Sterilität. 

Die  Grösse,  welche  derartige  Follikelcysten  erreichen,  ist 
eine  beschränkte  und  dann  am  bedeutendsten,  wenn  nur  eine 
oder  wenige  in  demselben  Eierstock  sich  entwickeln.  Ihre 
Innenfläche  ist  immer  glatt,  ohne  secundäre  Ausbuchtungen,  von 
einem  einschichtigen  polygonalen  Epithel  überzogen,  welches 
auf  einer  mehr  oder  weniger  verdichteten  Bindegewebsschicht 
aufliegt.  Communicationen  solcher  Cysten  untereinander  kom- 
men nur  sehr  selten  vor  und  sind  durch  Atrophie  des  zwischen 
denselben  befindlichen  Gewebes  entstanden;  niemals  ragen  klei- 
nere, secundäre  Cysten  in  ihre  Höhlung  hinein.  Die  grösste 
derartige  Bildung,  welche  ich  gesehen,  hatte  etwa  Faustgrösse 
und  stellte  einen  einfachen  dickwandigen  Sack  dar,  welcher  die 
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Stelle  des  Ovariums  einnahm.  Ich  glaube  auch,  dass  ein  weiteres 
Wachsthum  nicht  statttindet,  indem  mit  der  Vergrösserung  die 
Gefässentwickelung  in  der  Wandung  nicht  gleichen  Schritt  hält. 

Aus  demselben  Grunde  kommen  auch  hämorrhagische  Zu- 
stände gewöhnlich  nur  in  den  kleineren  Follikularcysten  vor, 
theils  als  frisches  dunkelrothes  Blutextravasat,  welches  in  ge. 
ronnenem  Zustande  die  Höhle  ausfüllt,  theils  als  weiche,  bräun, 
liehe,  breiige  Masse  von  mennigrothem  Aussehen,  die  neben 
unveränderten  Blutkörperchen  braune  Pigmentschollen  und  Fett- 
körnchenzellen enthält,  die  letzteren,  meist  diffus  gelblich  wie  mit 
Gallenfarbstoff  gefärbt,  enthalten  oft  Hämatoidin-Krystalle  in  den 
verschiedenen  Stadien  ihrer  Ausbildung,  körnige  Massen  oder 
Stäbchen  oder  längliche  Rhomben  von  dunkelrother  Färbung. 

In  den  Cysten  mittlerer  Grösse  kommt  bisweilen  noch  ein 
leichter  bräunlicher  Beschlag  der  Wrandung  vor,  der  Inhalt  ist 
bei  ihnen  wie  bei  den  grössten  klar,  dünnflüssig,  gelblich  und 
enthält  nicht  selten  Cholestearinkrystalle;  niemals  findet  man 
h ier  die  zähere  Beschaffenheit  der  Inhaltsmassen,  welche  in  den 
proliferirenden  Eierstockscysten  durch  eine  Beimischung  von 
Mucin  oder  Paralbumin  bedingt  wird. 

Blutungen  in  die  Peritonealhöhle  müssen  bei  dem  Platzen 
solcher  Follicularcysten  jedenfalls  stattfinden  und  werden  um  so 
erheblichere  Störungen  hervorrufen,  je  bedeutender  die  Erwei- 
terung der  Gefässe  in  den  Cystenwandungen  war;  allein  nur 
selten  dürften  durch  diesen  Vorgang  umfangreiche  Blutergüsse 
geliefert  werden , da  die  durch  Usur  der  freien  Oberfläche  der 
Cyste  entstehende  Oeffnung  stets  sehr  enge  ist  und  das  Lumen 
der  Cyste  durch  Blutcoagula  alsbald  erfüllt  wird , welche 
ein  weiteres  Fortdauern  der  Blutung  verhindern.  Die  grösseren 
Blutanhäufungen,  welche  in  der  Umgebung  der  Eierstöcke  Vor- 
kommen und  als  Hämatoma  retro-uterinum  oder  Häm  atoeele  r.  ut. 
bezeichnet  werden , verdanken  ihre  Entstehung  weniger  einer 
Blutung  aus  einem  Follikel  als  einer  solchen  aus  den  weiten  Ge- 
fässen  bindegewebiger  perioopboritischer  Neubildungen  (s.  u. 
Hämatoma  retro-uterinum). 

2)  Atrophie  des  Follikelinhalts  kann  vor  und  nach  der  Ge- 
burt, im  geschlechtsreifen  Zustande,  wie  bei  der  normalen  In- 
volution auftreten.  In  allen  diesen  Perioden  sind  zwei  Formen 
zu  unterscheiden,  nämlich  die  der  einfachen  und  der  mit  Binde- 
gewebsneubildungen complicirten  und  durch  dieselbe  bedingten 
Atrophie. 
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Schon  bei  Neugeborenen  in  reifem  oder  unreifem  Zustande 
findet  man  Fälle,  in  denen  die  Ovarien  kleiner  als  gewöhnlich, 
meist  schmale,  walzenförmige  Körper  darstellen,  die  fast  nur  aus 
dem  gefässarmen  Grundgewebe  bestehen , dessen  Fasern  sich 
vielfach  durchflechten  und  hier  und  da  Häufchen  von  Fettkörn- 
chen als  die  einzigen  Reste  der  Follikel  einschliessen;  in  anderen 
Fällen  können  die  Eierstöcke  selbst  vergrössert  sein  und  tragen 
dann  an  der  Oberfläche  nicht  selten  höckrige,  selbst  gestielte 
fibröse  Anhänge,  die  keineswegs  als  Nebeneierstöcke  bezeichnet 
werden  können,  wie  Waldeyer  will,  da  ihre  Abschnürung  das 
Resultat  eines  interstitiellen  Neubildungsprocesses,  einer  fötalen 
Oophoritis  ist,  die  nicht  selten  im  Gefolge  hereditärer  Syphilis 
auftritt.  Der  Grad  der  Follikelatrophie  kann  natürlich  ein  ver- 
schiedener sein. 

Die  reine  Follikclatrophic  der  Neugeborenen  findet  man 
dagegen  in  Fällen  von  allgemeiner,  mangelhafter  Körperentwick- 
lung, deren  Zusammenhang  mit  allgemeinen  Störungen  im  mütter- 
lichen Organismus  oder  mit  Veränderungen  des  mütterlichen 
Geschlechtsapparats  zwar  wahrscheinlich,  aber  noch  nicht  hin- 
länglich nachgewiesen  ist. 

Dieselben  Differenzen  treten  bei  der  Follikelatrophie  zu 
Tage,  welche  nach  der  Geburt  eintritt:  eine  einfache,  auf  fettiger 
Degeneration  beruhende  Atrophie  des  Granulosaepithels  stellt 
sich  namentlich  nach  acuten  oder  chronischen  erschöpfenden 
Affeetionen  ein,  von  denen  Grobe  (Virch.  Arch.  B.  26)  bei  Kin- 
dern allgemeine  Atrophie , käsige  und  eiterige  Processe  des 
Respirationsapparats,  Slavjanski  (ib.  B.  51)  chronische  Pneu- 
monien und  Colitis,  bei  Erwachsenen  Abdominal typhus , einmal 
auch  puerperale  Septicämie  als  Ursache  hervorhebt.  Ein  sehr 
bemerkenswerther  Fall,  welchen  Grobe  bei  einem  22jährigen 
Mädchen  beobachtete,  zeigt,  dass  die  menstrualen  Vorgänge  da- 
bei vollständig  fehlen  können,  trotzdem  die  Eierstöcke  sich  nach- 
träglich durch  starke  Bindegewebsbildung  bedeutend  vergrössern. 
Es  behalten  dieselben  hierbei  ihre  glatte  Oberfläche. 

Bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Involution  der  Eierstöcke, 
welche  in  der  climacterischen  Periode,  oder  auch  vorzeitig  ein- 
tritt, sind  es  vorwiegend  interstitielle  Neubildungen,  welche  in 
h olge  des  Platzens  der  Follikel  eintreten  und , indem  sie  sich 
allmälig  über  das  ganze  Organ  ausbreiten  , dieses  in  eine 
höckerige,  derbe  Masse  verwandeln,  deren  Längsausdehnuug  am 
IliluB  allein  die  ursprüngliche  Grösse  besitzt,  während  die  Höhe 
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und  Breite  des  Organs  bedeutend  verkleinert  ist.  Die  Substanz 
ist  äusserst  derb,  oft  von  geschichteten  fibrösen  Körpern  (s.  u.) 
durchsetzt. 

Die  histologischen  Vorgänge  bei  dem  Schwund  des  Follikel- 
inhalts sind  ausser  der  fettigen  Metamorphose  der  Granulosa- 
zellen  colloide  Metamorphose  derselben  und  der  Eizelle,  von 
S 1 a v j a n s k i an  jüngeren  Eiern  beobachtet,  in  denen  zuerst  die 
Granulosazellen,  dann  die  Eizellen  zu  einer  homogenen,  in  Kali- 
lauge löslichen,  von  Jod  gelb  gefärbten  Masse  umgewandelt  wird, 
eine  Veränderung,  die  namentlich  neben  interstitieller  Oophoritis 
vorkommt.  Ferner  sind  an  den  ausgebildeten  Eizellen  selbst 
atrophische  Zustände  beobachtet  worden,  so  namentlich  von 
Bischof  Schwund  des  Dotters,  welcher  von  der  Zona  pellucida 
aus  aufgelöst  wird,  es  entsteht  zwischen  beiden  ein  heller,  wahr- 
scheinlich mit  Flüssigkeit  gefüllter  Kaum,  der  abgelöste  kugel- 
förmige Dottermassen  enthalten  kann  (Entw.  des  Kaninchenei’s. 
Taf.  I.). 

3)  Hyperplasie  der  epithelialen  Bestandteile  der  Ovarien 
kommt  in  den  verschiedenen  Entwickelungsphasen  des  Organs 
vor  und  werden  durch  dieselbe  daher  scheinbar  sehr  abweichende 
Formen  hervorgebracht.  Zunächst  sind  derartige  Vorgänge  an 
den  Eizellen  selbst  zu  constatiren,  welche  zum  Theil  ein  dop 
peltes  Keimbläschen  besitzen  oder  in  der  Mehrzahl  in  einem 
Follikel  vorhanden  sein  können:  Vorkommnisse,  welche  wahr- 
scheinlich zu  dem  Auftreten  von  Keimspaltungen  an  dem  be- 
fruchteten Ei  führen  und  die  gleichzeitige  Befruchtung  mehrerer 
Eier  begünstigen  werden.  Grobe  sah  in  einem  Follikel  drei 
Eizellen,  jede  in  einem  besonderen  Discus  proligerus  eingebettet; 
das  Vorkommen  mehrfacher  Keimbläschen  habe  ich  in  besonders 
kräftig  entwickelten  Eierstöcken  Neugeborener  gesehen,  in  denen 
die  Anlage  der  Primordialfollikel  bereits  vollendet  war;  ich  glaube 
sie  daher,  entsprechend  den  Ansichten  der  meisten  Autoren,  nicht 
mit  einer  Vermehrung  der  Eizellen  nach  der  Geburt  in  Zusam- 
menhang bringen  zu  müssen,  sondern  das  Verhältniss  als  ein 
bleibendes  aufzufassen.  Derartige  Eierstöcke  erscheinen  unge- 
wöhnlich gross,  zu  beiden  »Seiten  des  Ovarial-Mesenteriums  vor- 
gewölbt, oftmals  gelappt,  ihre  Substanz  ist  sattreich,  die  Rinde 
von  grauer  Farbe,  eine  Form  angeborener  Hyperplasie  der  Eier- 
stöcke, die  namentlich  bei  kräftig  entwickelten  Kindern  vor- 
kommt. Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  hierdurch  eine 
Disposition  zu  Zwillings-  und  mehrfachen  Geburten  gegeben  ist. 
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Als  vorzeitige  Weiterentwickelung  des  Follikelinhalts  kann 
das  nicht  seltene  Vorkommen  Graaf’ scher  Bläschen  schon  im 
Eierstock  Neugeborener  betrachtet  werden,  deren  Eizellen  in 
keiner  Weise  von  denjenigen  geschlechtsreifer  Individuen  ab- 
weichen (Grohe  1.  c\).  Es  ergiebt  sich  hieraus  der  wuchtige 
Schluss,  dass  die  Reifung  der  Eier  an  sich  und  die  Entwickelung 
der  Graaf’ sehen  Bläschen  die  Geschlechtsreife  und  die  Ovulation 
nicht  nothwendig  bedingt,  sondern  dass  zu  deren  Hervorbringung 
eine  Reihe  anderer  Entwickelungsprocesse  gehören,  die  nicht 
von  den  Ovarien  ausgehen,  vielmehr  in  der  Entwickelung  des 
ganzen  Organismus  begründet  sind. 

Viel  mannigfaltigere,  hei  ihrer  weiteren  Ausbildung  den 
ganzen  Organismus  bedrohende  Störungen  gehen  von  einer  hyper- 
plastischen Entwickelung  des  Drüsenepithels  der  Ovarien  aus, 
jedoch  reihen  sich  morphologisch  alle  diese  Formen  mehr  den 
jüngeren  Entwickelungsstadien  desselben  an , wie  sie  von 
Valentin  und  Pflüger  als  Epithelschläuche,  von  Waldeyer 
als  Keimepithel  geschildert  worden  sind,  während  die  Formen 
der  ausgebildeten  Follikel  sich  nicht  leicht  in  pathologischen 
Neubildungen  wiederfinden.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass 
die  erste  Anlage  aller  dieser  Neubildungen  in  das  fötale  Lebens- 
alter zurückzuverlegen  ist  oder  dass  persistirende  Reste  der 
fötalen  Epithelanlagen  den  Ausgangspunkt  dieser  Neubildungen 
darstellen. 


Für  das  Verständnis«  Rämmtlicher  hier  vorkommender  Epithel- 
Neubildungen  liefert  die  von  Waldeyer  1.  c.)  gegebene  Darstellung 
der  normalen  Entwiekelungsvorgänge  ausgiebige  und  genügende  Anhalts- 
punkte, wogegen  die  Valentin-Pflüger’sche  Darstellung  nur  Einzelnes 
erklärt.  Nach  der  crstcren  g«  ht  im  Fötus  bereits  in  dem  oberflächlichen 
Keimepithel  des  Eierstocks  die  Eizellenbildung  vor  sich,  indem  dasselbe 
an  einzelnen  Stellen  stärker  wuehert  (I.  c.  Fig.  13);  nn  der  weiteren  Ent- 
wickelung nimmt  nun  das  Stroma  einen  hervorragenden  Antheil,  dasselbe 
wächst  in  die  Epithellagc  hinein  und  umwächst  Gruppen  von  Epithel- 
zellen entweder  allseitig,  „Eiballen“  bildend,  die  von  dem  Oborfläcben- 
cpithel  vollständig  abgetrenut  sind,  oder  partiell,  so  dass  Einstülpungen 
des  Keimepithels  entstehen,  die  sich  weiterhin  zu  den  Valentin-Pflüger- 
sehen Schläuchen  entwickeln.  Im  menschlichen  Eierstock  sind  in  der 
12.  Woche  (Fig.  9)  die  Eiballen  durch  sehr  dünne  liindegewcbszüge  ge- 
schieden, in  der  32.  Woche  (Fig.  11)  sind  die  einzelnen  Eiballen  bedeu- 
tend verkleinert  und  von  breiteren  Zügen  umgeben,  in  denjenigen  der 
Neugeborenen  finden  sich  neben  den  Primordialfollikeln  der  Rindenschicht 
netzartige , mit  dem  Oberflächenepithel  zusammenhängende  Epithelzüge 


Dieser  Gang  der  normalen  Entwickelung  findet  sich  in  den 
pathologischen  Neubildungen  des  Eierstocks  genau  wiederholt, 
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so  dass  man  sagen  kann,  dass  in  den  epithelialen  Neubildungen 
dieses  Organs  die  verschiedenen  Stadien  der  fötalen  Entwicklung 
sich  wiederholen.  Aber  wenn  auch  das  Epithelgewebe 
als  der  eigentliche,  die  Natur  der  Neubildung  bestimmende  Aus- 
gangspunkt betrachtet  werden  muss,  so  ergiebt  die  genauere 
Untersuchung,  dass  auch  hier,  wie  bei  der  normalen  Entwicke- 
lung, das  Bindegewebe  keineswegs  blos  passive  Veränderungen 
erfährt;  ja  es  kann  geschehen,  dass  die  Bindegewebsentwickelung 
auf  diejenige  der  epithelialen  Elemente  schliesslich  hemmend  und 
zerstörend  ein  wirkt:  Formen,  welche  bei  ihrer  ersten  Entwick- 
lung einen  gemischten  Character  tragen,  können  weiterhin  trotz 
übereinstimmender  äusserer  Charactere  ausschliesslich  von  Binde- 
substanz gebildet  sein,  der  Epithelbeimischung  entbehren.  Eine 
Uebersicht  der  bis  jetzt  beobachteten  Formen  epithelialer  Hyper- 
plasie wird  dieses  für  die  Geschwulstlehre  wichtige  Verhältnis 
erläutern.  Wir  kennen  bis  jetzt  folgende  hierher  gehörige  Neu- 
bildungen : 

a)  Papillom  des  Eierstocks.  Dasselbe  bietet  genau 
dieselben  Verhältnisse  dar,  wie  die  Papillome  der  Schleimhäute 
(s.  u.  a.  Gallenblase  und  Darm),  indem  es  aus  langen  einfachen 
und  verzweigten  Zotten  besteht,  deren  Grundgewebe  von  weiten 
Blutgefässen  durchzogen  und  deren  Oberfläche  von  meist  schön 
entwickelten  Cylinder-  oder  von  geschichteten  Platten-Epithelien 
überzogen  ist.  Derartige  Bildungen  kommen  an  der  Oberfläche 
des  Eierstocks,  wie  in  cystischen  Hohlräumen  vor,  welche  sich 
in  der  Substanz  des  Organs  entwickeln.  Die  ersteren,  die  man 
als  Papilloma  superficiale  ovarii  bezeichnen  kann,  sind  selten 
beobachtet  worden.  Gusserow  und  Eberth  beschreiben  eine 
doppelseitige  derartige  Veränderung,  die  unter  den  Erscheinun- 
gen einer  Oophoritis  mit  secundärer  Peritonitis  sich  entwickelte, 
zu  hochgradigstem  Ascites  und  schliesslich  zur  Berstung  des 
Nabels  führte.  Die  Ovarien  waren  in  hühnereigrosse,  „markige, 
blumenkohlartige“  Geschwülste  verwandelt,  deren  Zotten  1 bis 
2V2  Cm.  lang  waren  und  auf  einer  0,5  Mm.  dicken,  weichen, 
grauröthliehen  Lage  aufsassen.  Die  Zotten  waren  von  „einfach 
geschichtetem  (?)  Plattenepithel“  bekleidet.  In  einem  ähnlichen 
Fall,  den  ich  in  Berlin  secirt  habe,  waren  auf  den  Zotten  mehr- 
fache protoplasmareiche  Zellschichten  vorhanden , ähnlich  wie 
auf  manchen  Papillomen  der  Harnblase,  wodurch  die  saftreiche, 
markige  Beschaffenheit  der  Neubildung  bedingt  wurde. 

Die  ganze  Bildung  erinnert  offenbar  an  die  Papillome  der 
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• Schleimhaut  und  unterscheidet  sich  sehr  wesentlich  von  den  stark 
vascularisirten  Zotten,  welche  auf  den  Narben  Graaf scher  Fol- 
likel nicht  selten  Vorkommen  und  einem  partiellen  entzündlichen 
Process  ihren  Ursprung  verdanken.  Ich  betrachte  in  den  obigen 
Fällen  die  entzündlichen  und  bydropisehen  Zustände  als  Folgen 
der  Neubildung. 

Einen  sehr  viel  grösseren  Umfang  erreichen  die  in  der 
Tiefe  des  Organs  in  Hohlräumen  sich  entwickelnden  Papillome, 
die,  soweit  bekannt,  sich  immer  nur  als  secundäre  Bildungen  bei 
ausgedehnterer  cystoider  Entartung  des  Ovariums  vorfinden  und 
daher  nicht,  wie  Manche  (Wilson  Fox)  gemeint  haben,  als 
Ausgangspunkt  der  Cystenbildung  dienen  können.  Auch  sie 
tragen  die  Charactere  von  Schleimhautpapillomen,  gewöhnlich 
noch  in  höherem  Grade,  als  die  oberflächlichen  Formen,  indem 
sie  auf  einem  Grundstock  mächtiger  wuchern  und  die  einzelnen 
Zotten  gewöhnlich  von  einer  einfachen  Cylinderepithelschicht 
überzogen  sind.  Es  ist  für  dieselben  characteristisch,  dass  sie 
nur  bei  multiloculärer  Cystenbildung  Vorkommen,  welche,  wie 
unten  gezeigt  werden  soll,  auf  einer  Schleimhaut-  und  drüsen- 
artigen Entwickelung  der  Ovarialepithelien  beruht;  niemals  geht 
eine  derartige  Bildung  von  einem  gewöhnlichen  Graaf  sehen 
Follikel  aus. 

Indem  diese  Geschwülste  im  Innern  der  sie  einschliessenden 
Cysten  weiter  wachsen,  leidet  die  Wandung  der  letzteren  unter 
dem  Seitens  derselben  ausgeübten  Druck,  die  Drüsen-  u.  Cylinder- 
epithelschicht atrophirt,  die  Circulation  in  der  Cystenwandung 
wird  beeinträchtigt  und  es  kann  dadurch  ein  weiteres  Wachs- 
thum der  Cyste  verhindert  werden , während  das  intracystöse 
Papillom  sich  mehr  und  mehr  vergrössert  und  schliesslich  die 
Wandung  der  Cyste  perforirt:  es  kann  ein  solcher  Aufbruch 
gegen  die  Peritonealhöhle  hin  nur  selten  Vorkommen,  da  der 
Process  der  Perloration  gewöhnlich  langsam  verläuft,  Adhäsio- 
nen mit  den  Nachbartheilen  stattfinden.  Weiterhin  werden  be- 
nachbarte Organe  durchbrochen,  so  in  einem  Falle  der  Berner 
Sammlung,  in  welchem  einige  Zoll  über  dem  Anus  das  Rectum 
durchbrochen  war,  die  runde,  etwa  3 Cm.  im  Durchmesser  zei- 
gende, glattrandige  Oeffnung  wurde  von  den  blumenkohlartigen 
Papillouimassen  vollständig  ausgefüllt.  Nun  ist  die  Möglichkeit  vor- 
handen, dass  vom  Darm  aus  Substanzen  in  die  Hohlräume  des 
Eiei  Stocks  hineingelangen,  welche  zur  Verjauchung  führen,  und 
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andererseits  liegt  die  Gefahr  von  Blutungen  aus  dem  im  Darm 
befindlichen  Theil  des  Papilloms  nahe. 

b)  Das  Adenom  des  Ovarium  umfasst  in  weitestem 
Sinne  alle  diejenigen  Geschwulstbildungen,  welche  aus  dem  in  die 
Grundsubstanz  des  Eierstocks  eindringenden  Antheil  des  Keim- 
epithels hervorgehen.  Da  dieser  Process,  wie  man  nach  der 
oben  gegebenen,  sehr  überzeugenden  Darstellung  Waldeyer’s 
weiss,  keineswegs  in  gleichbleibender  typischer  Weise  stattfindet, 
und  da  derselbe  zum  Theil  wesentlich  von  einer  selbstständigen 
Wucherung  des  Grundgewebes  eingeleitet  und  begleitet  wird, 
so  ergiebt  sieh  sofort,  dass  derartige  Neubildungen  nicht  immer 
denselben  typischen  Habitus  des  Schlauchdrüsenadenoms  tragen, 
sondern  oft  unregelmässigere,  atypische  Adenomformen  darbieten 
und  sehr  häufig  eine  umfangreiche,  ja  selbst  bisweilen  die 
Epithelien  erdrückende  Bindegewebsentwicklung  aufweisen. 

Wie  alle  Adenome  können  auch  diese  Formen  sich  zu 
Carcinomen  weiterentwickeln,  oder,  richtiger  gesagt,  careinomatös 
werden,  bei  welchem  Vorgang  aber  jedenfalls  andere  Processe 
mitwirken  müssen,  als  die  einfach  atypische  Epithelentwicklung. 
Wollte  man  diese  von  Waldeyer  vorgeschlagene  Formulirung 
als  genügend  betrachten,  so  würde  die  von  demselben  beschrie- 
bene Bildung  der  Eiballen  und  Epithelzellennetze  neben  den 
Drüsenschläuchen  schon  in  diese  Categorie  gehören. 

Die  einzelnen  hierher  gehörigen  Formen  der  Neubildung 
sind  folgende: 

«•  Das  Adeno  - Fibrom,  das  in  seiner  weiteren  Ent- 
wickelung reines  Fibrom  werden  kann.  Für  beide  Formen  be- 
sitzt die  Berner  Sammlung  Präparate,  die  in  ihrer  äusseren  Er- 
scheinung sich  vollkommen  gleichen,  indem  sie  doppelseitige,  von 
jugendlichen  Individuen  herstammende  Geschwulstbildungen  der 
Eierstöcke  von  6 — 7 Cm.  Länge  und  3-4  Breite  darstellen, 
die  länglich  oval,  mit  flachrundlichen  Höckern  besetzt  sind. 
Die  Substanz  ist  derb  und  besteht  aus  vielfach  sich  durch- 
kreuzenden Bindegewebsbiindeln,  welche  in  dem  einen  Fall 
von  einem  regelmässigen,  langmaschigen  Netz  von  mit  kleinen 
Rundzellen  erfüllten  Kanälen  durchsetzt  sind,  während  in  dem 
anderen  nur  sehr  selten  Spuren  derartiger  Bildungen  gefunden 
wurden. 

Da  in  keinem  dieser  Fälle  Follikel  vorhanden  waren,  so 
ist  die  Veränderung  wahrscheinlich  schon  im  fötalen  Leben  ent- 
standen, jedenfalls  hat  sie  Sterilität  bedingt. 
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(>■  Das  Adenoma  cy  lin dro  - ce  llular  e unterscheidet 
sich  von  dem  vorigen  dadurch , dass  die  epithelialen  Elemente 
in  regelmässiger,  den  Darmdrüsen  entsprechender  Anordnung 
vorhanden  sind.  Die  erste  derartige  Beobachtung  scheint  von 
Rokitansky  herzuriihren , welcher  die  gefundenen  1 )rüsen- 
schläuche  als  Uterindrüsen  bezeiehnete  und  die  Neubildung, 
welche  einen  faustgrossen  cystischen  Tumor  des  linken  Ovariums 
einer  60jährigen  Frau  darstellte,  als  Cystosarcoma  uterinum 
ovarii  bezeiehnete  (Zeitschr.  d.  W.  A.  1860.  No.  37).  Der  Zu- 
sammenhang dieser  Neubildung  mit  den  multiloculären  Cystoiden 
des  Eierstocks  wurde  indess  von  ihm  nicht  erkannt,  sondern 
erst  1866  von  mir  an  einem  sehr  übersichtlichen  Präparat  nach- 
gewiesen (Virch.  Arch.  B.  41  S.  1),  eine  Anschauung,  die  in 
Kurzem  von  verschiedenen  Seiten  (Waldeyer,  Eberth, 
Böttcher  u.  A.)  Bestätigung  fand,  nachdem  früher  die  Ent- 
wickelung der  Cysten  von  Wucherungen  der  Grundsubstanz  ab- 
geleitet (Förster)  wurde. 

Wilson  Fox  hatte  eine  eigentliümliche  Theorie  aufgestellt,  nach 
welcher  die  Cysten  und  ebenso  auch  drüsige  Rildungen  durch  Verschmel- 
zung von  Papillen  entstehn  sollten.  Unter  dem  Eindruck  der  Pflüger- 
scheu  Entdeckung  der  fötalen  Drüsenschlauche  im  Ovarium  sprach  er 
die  Vermuthung  aus,  da«s  diese  letzteren  mit  der  ganzen  Bildung  Zu- 
sammenhängen möchten.  Waldeyer,  welcher  die  Cysten  aus  einer  Ver- 
schmelzung lamellöser,  leistenartiger  Vorsprünge  hervorgehen  liess,  schloss 
sich  in  Betreff  der  ersten  Entstehung  der  Eierstocks-Kystome  der  gleichen 
Hypothese  an,  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  27.  S.  390).  Später  erst 

Fig.  97.  Mikroskopischer  Schnitt  aus  einem  Adenofibrom  der 
Berner  Sammlung. 
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(Arch.  f.  Gynaecologie  Bd.  I.)  acceptirte  er  meine  Deutung  der  Cysten- 
entstehung aus  den  Driisenschlauchen  und  bezeichnete  die  Geschwülste 
als  Adenome. 

Virchow  beschrieb  (Vcrh.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtshilfe  in  Berlin, 
III.  1848)  eine  Form  dieser  Geschwülste  unter  dem  von  Laennec  ein- 
geführten Namen  des  Eierstock-colloids  sehr  treffend  und  wies  nach,  dass 
die  Gallertmassen,  welche  die  Hohlräume  erfüllen,  als  Secretionsproduct 
der  zelligen  Auskleidung  ihrer  Wandungen  aufzufassen  sind.  Die  Ver- 
mehrung der  Alveolen  scheint  auch  er  von  einer  Wucherung  der  Wand- 
epithelien  abgeleitet  zu  haben,  obgleich  er  sich  über  diesen  Punkt  nicht 
eingehender  auslässt.  Dagegen  wird  mit  voller  Bestimmtheit  die  Ver- 
schiedenheit dieser  Bildung  von  dem  Hydrops  der  Graaf’schen  Follikel 
hervorgehoben.  Die  grösseren  Colloidmassen  entstehen  nach  ihm  durch 
Schwund  der  die  kleineren  trennenden  Scheidewände,  als  Reste  der- 
selben bleiben  bisweilen  Blutgefässe  zurück,  wie  auch  schon  Rokitansky 
angiebt,  häufiger  noch  verfettete  Epithelzellen,  die  trübe  weissliche  Züge 
bilden;  auf  Schnitten  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Cysten  bilden  die 
letzteren  parallele  Streifen,  während  sie  an  Horizontalschnitten  eine  netz- 
artige Zeichnung  bilden.  Weiterhin  wurde  das  Hervorgehen  des  multi- 
loculären  Hydrops  aus  einer  Erweichung  des  Colloi'ds  nachgewiesen.  Nach- 
dem so  die  Natur  und  Weiterentwicklung  der  ganzen  Bildung  in  end- 
gültiger Weise  festgestellt,  war,  blieb  nur  noch  die  erste,  glanduläre  Ent- 
wickelung nachzuweisen  übrig. 

Das  Cylinderzellen-Adenom  des  Eierstocks  wird  gewöhnlich 
unter  der  Form  einer  multiloculären  Cystengeschwulst  beob- 
achtet; der  Inhalt  der  Cysten  ist  Secretionsproduct  der  ge- 
wucherten Drüsen,  welche  mit  den  von  Valentin  und  Pflüger 
beschriebenen  Drüsenschläuchen  des  fötalen  Ovariums  identisch 
sind,  und  hat  eine  verschiedene  Beschaffenheit,  je  nachdem  die 
secernirenden  Elemente  ihre  ursprüngliche  cy lindrische  Form  bei- 
behalten oder  durch  den  Druck  des  retinirten  Secrets  atrophisch 
geworden  sind.  Im  ersteren  Fall  ist  derselbe  mucinhaltig,  im 
zweiten  finden  sich  eiweissartige,  hydropisehe  Flüssigkeiten  vor; 
Zwischenstadien  bilden  dagegen  die  zähflüssigen  Massen,  welche 
Sch  er  er ’s  Paralbumin  oder  Mctalbumin  enthalten,  welches  letztere 
Virchow  mit  seinem  Colloid  identificirt.  Die  jungen  Cysten 
liegen  in  der  oberflächlichen  Schicht  der  älteren  und  entstehen 
durch  successive  Abschnürung  der  Drüsenschläuche.  Indem  sie 
sich  durch  Secretanhäufung  vergrössern,  können  sie  in  die  Höhle 
grösserer  Cysten  hineinragen,  die  Tochtercysten  von  Hodgkin 
bildend.  Vergrösserung  der  Hohlräume  kann  ausserdem  durch 
Druckschwund  ihrer  Scheidewände  entstehen  (Virchow).  Dies 
wäre  in  Kurzem  der  Entwickelungsgang,  welchen  diese  so  viel 
discutirte  Geschwulstbildung  einschlägt. 

Die  pathologische  Bedeutung  der  Geschwulst  ist  eine  ver- 
schiedene, je  nachdem  sich  dieselbe  im  Stadium  der  wuchernden 
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Adenombildung  oder  in  demjenigen  hydropischer  Secretion  be- 
findet; während  in  dem  ersteren  der  lebhafte  Neubildungsvorgang, 
wahrscheinlich  im  Gefolge  reicherer  Blutcirculation,  ungünstigere 
Resultate  der  Exstirpation  ergiebt,  wie  ich  glaube  schliessen  zu 
dürfen  aus  einer  bereits  ziemlich  beträchtlichi-n  Zahl  selbst 
beobachteter  Fälle,  bieten  die  hydropischen  Formen  eine  gün- 
stigere Aussicht  dar,  falls  nicht  sehr  umfangreiche,  stark  vascu- 
larisirte  Adhäsionen  mit  den  Nachbarregionen  sich  entwickelt 
haben  oder  im  Innern  der  Cysten  Eiterung  und  Verjauchung 
eingetreten  ist. 

Im  Ganzen  betrachtet  bilden  diese  Geschwülste  kugel- 
förmige Vergrösser ungen  des  einen  Eierstocks,  seltener  sind  beide 
in  gleichem  Maasse  erkrankt;  etwas  häufiger  hingegen  sind  ähn- 
liche Veränderungen  in  geringerer  Ausbildung  oder  Rückbil- 
dungszustände im  anderen  Ovarium  anzutreffen.  Nach  Exstir- 
pation des  einen  sah  man  daher  bisweilen  das  andere  erkranken, 
welches,  bei  der  Operation  untersucht,  gesund  erschien  (u.  A. 
Boinet.  Union  med.  1869.  116.  117).  Die  kugelförmige  Geschwulst 
besitzt  bei  den  kleineren  Adenomen  eine  glatte  Oberfläche,  die 
meist  etwas  verdickte  Tunica  albuginea,  welche  ebensowenig  von 
den  eigentlichen  Cystenwandungen  zu  trennen  ist,  wie  von  dem 
Eier8toeksstroma  überhaupt.  Erst  wenn  einzelne  Cysten  sich 
stärker  vergrössern,  erfährt  die  allgemeine  Hülle  flache  Hervor- 
wölbungen und  erscheint  dann  an  solchen  Stellen  verdünnt, 
durchscheinend. 

Der  Blutgefässreichthum  der  Oberfläche  ist  ein  sehr  ver- 
schiedener, grössere  Geschwülste  sind  in  der  Regel  arm  an  den- 
selben, nur  hier  und  da  zwischen  den  Vorwölbungen  der  Ober- 
fläche, welche  grösseren  Cysten  entsprechen,  gewahrt  man  weite 
Venenstämme.  Die  Ernährung  der  Geschwulst  geschieht,  wie 
bei  den  normalen  Ovarien,  von  dem  Hilus  aus;  mit  zunehmen- 
der Vergrösserung  der  Cysten  kann  der  Kreislauf  der  oberfläch- 
lichen Theile  noch  mehr  gestört  werden,  es  verödet  ein  Theil 
der  Gefasse  und  können  schliesslich  selbst  Necrosen  der  Wan- 
dungen eintreten. 

Eine  weitere  Veränderung  der  Oberfläche  tritt  nun  in  Folge 
irritativer  Processe  auf,  die  sich,  sei  es  in  Folge  äusserer  Ein- 
griffe (Function),  sei  es  in  Folge  des  excessiven  Wachsthums 
entwickeln:  Verwachsungen  mit  den  Nachbartheilen,  gewöhnlich 
zuerst  mit  dem  grossen  Netze,  weiterhin  aber  mit  allen  damit  in 
Berührung  gelangenden  peritonealen  Oberflächen;  dieselben  sind 
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zuerst  bandartig,  enthalten  weite  Gefässe,  dann  flächenartig  aus- 
gebreitet. In  manchen  hüllen  wird  im  Gefolge  der  hierdurch 
wiederum  gesteigerten  Nahrungszufuhr  ein  stärkeres  Wachsen 
dei  Geschwulst  stattfinden,  indem  in  die  schon  bestehenden 
Cysten  eine  lebhaftere  Abscheidung  von  serösem  Kxsudat  erfolgt. 

Aut  dem  Durchschnitt  sieht  man  bei  frischeren,  noch  nicht 
hydropisch  entarteten  Cystadenomen  mit  gallertartigen  Massen 
gefüllte  Hohlräume  von  ausserordentlich  verschiedener  Grösse, 

die  kleinsten  kaum  sichtbar,  die 
grössten  von  Mannskopfgrösse 
und  darüber;  von  der  Albuginea 
dringen  breitere  Scheidewände 
in  die  Tiefe  ein,  welche  die 
grösseren  Hohlräume  trennen, 
sich  aber  gewöhnlich  rasch  ver- 
schmälern  und  selbst  innerhalb 
der  grossen  Gallertmassen  mit 
einem  oder  mehreren  stumpfen 
Hervorragungen  endigen  (s.  Fig. 
zwischen  e und  f).  Die  innere 
Oberfläche  der  Wandschicht  oder 
dieser  grösseren  Scheidewände 
ist  entweder  mit  feinen  Grübchen 
versehen  (g),  oder  enthält  eine 
einfache  Lage  kleiner  Cysten  (b)  oder  die  ganze  Masse  eines 
solchen  Zapfens  kann  von  Gallertklumpen  durchsetzt  sein , die 
von  dünnen  netzartigen  Scheidewänden  getrennt  werden  (ober- 
halb b)  und  oft  in  regelmässigen  Schichten  der  Oberfläche  parallel 
gelegen  sind. 

Der  Inhalt  der  grössten  Hohlräume  ist  schon  etwas  leicht- 
flüssiger, entleert  sich  ziemlich  gut  und  die  Oberfläche  bietet  an 
diesen  Stellen  ein  feuchtes,  schleimhautartiges  Ansehen  dar, 
welches  bisweilen  an  die  Schleimhautfläche  der  Gallenblase  oder 
des  Hundemagens  erinnert,  indem  flache  Gruben  (e)  von  etwas 
hervorragenden  Leisten  getrennt  werden;  an  anderen  Stellen  ist 
die  Oberfläche  schon  glatter,  spiegelnd  und  mit  zahllosen  kleinen 

Fig.  98.  Adenoma  cylindrocellulare  cysticum  Ovarii  (Bern.  Samml 
exstirp.  v.  Lücke.  Vircb.  Arch.  B.  49.  1).  a äussere  Oberfläche  der  Albuginea, 
mit  kleinen  Cysten  auf  der  Innenfläche;  b verdickte  Parthie  derselben;  cd 
Secretmassen , durch  dünne  atrophische  Scheidewände  getrennt,  zunächst  der 
Oberfläche  streitig;  efg  Innenfläche  einer  grossen  Cyste,  die  bald  glatt  (fr), 
bald  mit  grösseren  flachen  Vertiefungen  (e),  bald  feinkörnig  erscheint  (g). 
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perlartig  durchscheinenden  Hcrvorragungen  besetzt,  ähnlich  den- 
jenigen, welche  inan  bei  chronischen  Catarrhen  in  der  Schleim- 
haut des  Magens  und  des  Uteruskörpers  antrifft  (s.  Fig.  98.  g). 
An  anderen  Stellen  ist  die  Oberfläche  glatt  und  spiegelnd  ge- 
worden, gleich  einer  serösen. 

Die  mittleren  Hohlräume  endlich,  welche  noch  mit  gallert- 
artigen Massen  gefüllt  sind  und  oft  eine  ganz  unregelmässige 
Gestalt  haben,  sind  entweder  von  einzelnen  langgestreckten, 
äusserst  zarten  Scheidewänden  durchsetzt  (bei  cd),  oder  lassen 
eine  Zusammensetzung  des  Inhalts  aus  cylindrischen  Massen  er- 
kennen, die  auf  dem  Querschnitt  Polygone  darstellen,  auf  dem 
Längsschnitt  von  parallelen  Linien  begrenzt  sind  (Virchow). 

Die  gallertartige  Inhaltsmasso  der  Hohlräume  ist  selten 
ganz  durchscheinend , entweder  gleichmässig  getrübt  oder  von 
trüberen  Streifen  durchzogen , deren  jeder  senkrecht  auf  der 
Wandfläche  steht  und  meist  in  einem  Grübchen  der  Oberfläche 
beginnt  und  hier  stärker  haftet  (Fig.  98,  zwischen  c und  d). 

An  derartigen  Präparaten  ist  es  nun  nicht  schwierig,  die 
Entstehungsweise  der  Cysten  und  ihrer  Inhaltsmassen  zu  ver- 
folgen, indem  Wanddurchschnitte  (z.  B.  bei  a Fig.  98)  dieselben 
Bilder  wie  normale  Darmschleimhaut  liefern , zur  Oberfläche 

senkrecht  gestellte  Cylinder- 
epithelschläuche , welche 
durch  dünne  Scheidewände 
von  Bindegewebe  getrennt 
werden,  die  C’apillargefäss- 
schlingen  enthalten  (Fig.  99) ; 
in  den  tieferen  Lagen  des 
Bindegewebes  sind  die  Saft- 
räume nicht  selten  von 
Rundzellen  erfüllt,  die  sich 
auch  im  Secret  der  Drüsen- 
schläuche wieder  vorfinden 
und  die  Trübungen  des- 
selben bewirken.  Indem 
sehr  oft  wie  im  Hunde- 
magen die  Labdrüsen,  diese 
Drüsenschläuche  gruppen- 
weise in  eine  gemeinschaft- 
liche Grube  der  Oberfläche 

FiS»  99-  Senkrechter  mikroskopischer  Durchschnitt  der  Cystenwand 
bei  a,  Fig.  98. 

Kleb»,  p&tbologUcho  Anatomie.  51 
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ausmünden,  bildet  sich  auf  der  letzteren  ein  zellreicher  Secret- 
zapfen,  dessen  Aussehen  und  Zusammensetzung  vollkommen  mit 
den  Secrctmassen  catarrhaliseh  afficirter  Nasenschlcimhaut  über- 
einstimmt. — 

In  diesem  Stadium  der  Entwickelung  entspricht  demnach 
die  Neubildung  vollkommen  einer  zusammengesetzten,  schleim- 
secernirenden  Drüse,  deren  Secret  in  Ermangelung  von  Aus- 
führungsgängen zurückgehalten  wird,  die  vorhandenen  Hohl- 
räume ausdehnt  und  die  secernirenden  Epithelien  endlich  zum 
Schwinden  bringt.  Die  ursprünglich  wahrscheinlich  einfach 
schleimige  Secretion  wird  eine  gemischte  schleimig -eiterige,  in- 
dem Entzündungsprocesse  nach  Art  der  catarrhalischen  eintreten. 
Es  wäre  die  Aufgabe  klinischer  Beobachtung,  die  Bedingungen 
dieses  Vorganges,  namentlich  den  Zusammenhang  mit  catarrha- 
lischen Zuständen  der  Tuben  und  des  Uterus,  sowie  mit  den 
menstrualen  Processen  festzustellen,  über  welchen  die  patholo- 
gische Anatomie  nichts  Näheres  zu  ermitteln  im  Stande  ist.  Da- 
gegen lässt  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aussprechen,  dass 
die  erste  Entwickelung  des  Adenoms  nicht  von  den  Follikeln, 
sondern  von  den  Resten  fötaler  Drüsenschläuche  ausgeht  und 
ihre  Entstehung  daher  in  die  zweite  Hälfte  des  Fötallebens  zu- 
rückverlegt werden  muss.  Eine  wesentliche  Stütze  für  diese 
Anschauung  liefert  die  Thatsache , dass  neben  den  Drüsen- 
schläuchen in  den  erkrankten  Ovarien  Follikel  oder  Ueber- 
gangsformen  von  einem  normalen  Follikel  zu  Drüsenschläuchen 
nicht  nachzuweisen  sind. 

Ferner  aber  spricht  hierfür  die  verhältnissmässige  Häufig- 
keit der  Erkrankung  jüngerer  Individuen,  sowie  die  doppelt- 
seitigen Erkrankungen  der  Eierstöcke. 

Was  diese  beiden  wichtigen  Fragen  betrifft,  so  bin  ich  allerdings 
nicht  im  Stande,  ein  grosses  Material  für  dieselben  beizubringen,  da  die 
oben  erwähnten  Beobachtungen  noch  zu  neu  und  an  älteren  Sections- 
berichten  nicht  zu  controlliren  sind.  Dass  die  Erkrankung  bei  jüngeren 
Individuen  nicht  so  selten  sein  kann,  wie  früher  angenommen  wurde, 
geht  aus  den  jährlich  sich  mehrenden  Fällen  hervor,  in  denen  Ovnrio- 
tomieu  bei  Kindern  vorgenommen  werden  mussten;  hat  aber  die  Ent- 
artung in  diesen  Fällen  schon  in  einem  frühen  Lebensalter  bisweilen 
ihren  Höhepunkt  erreicht,  so  sind  geringere  Grade  in  demselben  Alter 
nothwendig  ungleich  häufiger  vorhanden. 

Die  doppeltseitigen  Entartungen  der  Eierstöcke  sind  allerdings,  wie 
u.  A.  Spencer  Wells  angiebt,  selten  so  ausgedehnt,  dass  sie  zu  gleich- 
zeitiger Exstirpation  beider  Ovarien  nöthigen,  indess  sind  die  Itecidive 
durch  Erkrankung  des  2.,  nicht  exstirpirten  Ovariums  doch  nicht  selten. 
Ein  aus  der  Natur  der  Neubildung  hergenommener  Grund,  dass,  wie 
Spencer  Wells  meint,  die  Affection  von  einem  Eierstock  auf  den  andern 
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sich  verbreitet,  liegt  nicht  vor,  da  diese  Form  der  Entartung  nicht  in- 
fectiös  wirkt;  die  Ursache  der  späteren  Entartung  des  zweiten  Eierstocks 
muss  ihren  Grund  in  der  schon  präformirten  Krankheitsanlage  desselben 
haben.  Tn  dieser  Beziehung  stimme  ich  daher  Scanzoni  vollkommen 
bei,  nur  kann  ich  die  von  demselben  ungezogene  pathologisch-anatomische 
Statistik  nicht  gelten  lassen,  da  die  Follikelcysten  des  zweiten  Eierstocks 
noch  nicht  als  ein  Vorstadium  der  uns  hier  beschäftigenden  Affection 
aufgefasst  werden  dürfen.  Auch  für  diese  Frage  muss  das  Beobachtungs- 
material noch  weiter  vervollständigt  werden.  In  den  meisten  Fällen  wird 
ohne  mikroskopische  Untersuchung  des  scheinbar  gesunden  Eierstocks 
keine  endgültige  Entscheidung  geliefert  werden  können;  andemthcils  aber 
liegen  auch  Fälle  vor,  welche  zeigen,  dass  die  Krankheitsanlage  der 
beiden  Eierstöcke,  d.  h.  die  Persistenz  fötaler  Drüsengänge,  sich  auf 
beiden  Seiten  nach  einer  verschiedenen  Richtung  weiter  entwickeln 
kann.  So  fand  sich  in  dem  von  mir  und  Lücke  beschriebenen  Fall  im 
zweiten  Ovarium  ein  den  grössten  Theil  desselben  einnehmendes  Fibrom, 
dessen  Entstehung  aus  einer  solchen  fötalen  Anlage  nach  Analogie  der 
oben  angeführten  doppeltseitigen  Fibrome  und  Adeuo-Fibrome  der  Eier- 
stöcke nicht  unwahrscheinlich  ist 

Eine  andere,  für  die  Aetiologie  der  Ovarial- Adenome  ebenfalls 
überaus  wichtige  Frage  ist  gleichfalls  von  Scanzoni  angeregt  worden, 
nämlich  der  Zusammenhang  derselben  mit  Chlorose,  für  welche  letztere 
Virchow  neuerdings  seine  in  Vorlesungen  schon  früher  ausgesprochene 
Ansicht  eingehender  entwickelt  hat,  dass  dieselbe  vorzugsweise  auf  einer 
mangelhaften  Entwickelung,  einer  Hypoplasie  des  Gefässsystems  beruhe 
(Ueber  die  Chlorose  und  die  damit  zusammenhängenden  Anomalien  im 
Gefässappnrat.  Berlin,  1872.).  Derselbe  widerspricht  einem  Zusammen- 
hänge der  chlorotischen  Gefiisshypoplasie  mit  analogen  Zuständen  der 
Geschlechtsorgane.  In  der  That  findet  man  neben  der  ersteren  bald  sehr 
kleine  Ovarien,  bald  unverhiiltnissmässige  Grösse  derselben,  im  letzteren 
Falle  mit  oder  ohne  Follikelentwickelung. 

Einen  Fall  der  letzteren  Art  legte  ich  der  Berl.  geburtshilfl.  Ge- 
sellschaft vor  (s.  Verh.  1804.  17.  H.  S.  21),  bei  welchem  die  Länge  der 
Ovarien  4,f>  Cm  betrug  und  Follikel  vollkommen  fehlten.  Jedenfalls  geht 
daraus  hervor,  dass  Anomalien  in  der  Entwickelung  der  epithelialen  Be- 
standthcile  des  Ovariurns  hypoplastische  Zustände  des  Gefässsystems  nicht 
selten,  aber  freilich  nicht  ausnahmslos  begleiten;  doch  können  erst  weitere 
Untersuchungen  entscheiden,  ob  auch  fötale  Drüsenreste  in  solchen 
Ovarien  ebenso  häufig  anzutreffen  sind,  wie  die  Abwesenheit  von  Follikeln; 
ich  halte  eine  solche  Kombination  für  sehr  wahrscheinlich.  Uebrigens 
dürfte  auch  daran  zu  denken  sein,  dass  die  congenitale  Gcfässhypoplasie 
die  einzelnen  Gefassgebiete  von  vornherein  ungleichmiissig  treffen  kann 
oder  später  einzelne  Gefässbahnen  eine  übermässige  Zufuhr  und  Dilatation 
erfahren.  Dieser  Umstand  dürfte  profuse  Menstruation  und  übermässige 
Entwickelung  der  Ovarien  bei  manchen  Chlorotischen  erklären. 

Bedeutsamer  erscheint  mir  die  von  Scanzoni  (Beitr.  V.  S.  172) 
mitgetheilte  Beobachtung,  dass  von  22  darauf  untersuchten  Kranken  15 
(ö8  pCt.)  ungewöhnlich  spät,  d.  h.  erst  vom  18.  Lebensjahre  an  menstruirt 
waren.  Nehmen  wir,  wie  es  doch  als  beinahe  gewiss  betrachtet  werden 
kann,  die  normale  Entwickelung  der  Graaf’schen  Follikel  als  unumgäng- 
liche \ orhedingung  für  die  Reifung  und  Ausstossung  der  Eizellen  an,  so 
muss  in  solchen  Fällen  dieser  Vorgang  ungewöhnlich  spät  und  wahrschein- 
lich unvollkommen  stattgefunden  haben.  In  der  That  ist  Sterilität  in 
den  meisten  Fällen,  namentlich  bei  doppeltseitiger  Erkrankung  vorhanden 
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und  trifft  man  neben  den  Cysten  gewöhnlich  keine  Follikel  im  Eierstocks- 
stroma. Ivlob  (path.  Anat.  der  weibl.  Sexualorgane.  S.  355)  behauptet 
zwar,  beinahe  immer  noch  Follikelaulagen  gefunden  zu  haben,  allein 
dieses  scheinen  doch  nur  Reste  untergehender  Follikel  gewesen  zu  sein. 

Mit  Bezug  auf  die  oben  gegebene  Darstellung  der  Ovarialadenome 
wird  in  einer  Arbeit  von  A.  Böttcher  über  denselben  Gegenstand 
(Virch.  Arch.  B.  49  S.  297)  angeführt,  dass  nach  einer  Mittheilung  von 
Virchow  die  gleichen  Angaben  über  die  Entwickelung  der  multiloculären 
Eierstockscysten  bereits  im  Jahre  1859  von  diesem  ausgesprochen  sind 
(DeutscheKlinik  1859  S.  198).  In  dem  Referat  wiederholt  V.  zunächst  die 
nach  seiner  ersten  Arbeit  oben  referirte  Entwickelung  des  Eierstockscolloids, 
erwähnt  dann  das  Vorkommen  anderer  Cystoidgesch wülste,  die  Haare, 
Fett  u.  s.  w.  enthalten,  und  fährt  fort:  ,.In  verschiedenen  Fällen  zeigten 
sieb  mit  Drüsen  wohl  vergleichbare  Säcke  mit  Epithel,  zuweilen  Cylin- 
dern,  in  einigen  Fällen  selbst  Flimmerepithel,  im  Innern  ganz  gefüllt, 
andere  zeigten  eine  zähe  Substanz  im  Innern  wie  Schleimfollikel,  beson- 
ders den  Ovula  Nabothi  ähnlich.“  Weitere  Angaben  liegen  im  Referat 
nicht  vor.  Auch  in  der  Arbeit  von  Wilson  Fox,  welcher  nach  Reck- 
linghausen (Scanzoui’sBeitr.  V.  H.  1 S.  156)  die  Entstehung  der  Cysten 
aus  fötalen  Drüsengängen  nachgewiesen  haben  soll,  kann  ich  nichts  Der- 
artiges finden;  die  Drüsenschläuche,  welche  er  allerdings  gesehen  hat, 
lässt  er  durch  eine  Verschmelzung  von  Papillen  entstehen,  eine  Theorie,  1 
die  von  A.  Böttcher  eingehend  kritisirt  wird  (Virch.  Arch.  B.  49). 

Das  Cylinderzellen-Adenom  des  Eierstocks  kann  sich  nun 
nach  zwei  Richtungen  weiter  entwickeln , indem  entweder  das 
in  die  geschlossenen  Hohlräume  abgelagerte  Secret  dieselben 
dilatirt  und  die  Epithclbekleidung  der  Wand  zur  Atrophie  bringt,  j 
oder  indem  letztere  sich  in  progressiver  Weise  weiter  entwickelt. 
Während  jenes,  wie  ich  vermuthe,  namentlich  in  Folge  catarrha- 
lischer  Zustände  eintritt,  sehen  wir  in  dieser  Form,  deren  ätiolo- 
gische Entwickelung  durchaus  unbekannt  ist,  das  bindegewebige 
Stroma  in  activer  Weise  sich  an  der  Neubildung  betheiligen, 
gewöhnlich  in  der  Form  von  Spindelzellengewebe,  aus  dem  reinen 
Adenom  wird  ein  Adeno-Sarcom.  Einen  ausgezeichneten  Fall 
der  letzteren  Art,  der  mit  unglücklichem  Erfolge  von  Berg- 
mann exstirpirt  war,  hat  Arthur  Böttcher  beschrieben  (1.  c.). 

Es  fanden  sich  in  der  mässig  grossen  (Durchm.  23,  21  u.  8 — 9 Cm.) 
und  zum  Theil  compacten,  zum  Theil  aus  Cysten  bestehenden 
Geschwulst  Parthien,  in  denen  4— 5 Cm.  dicke  Lagen  von  Grund- 
substanz vorhanden  waren,  die  ein  drüsiges  Aussehen  darboten 
und  äusserst  mannigfach  verzweigte  Schläuche  enthielten,  die 
stellenweise  cystisch  erweitert,  mit  Colloid  gefüllt  oder  durch 
papilläre  Bildungen  fast  vollständig  ausgefüllt  waren;  die  Schläuche 
verbanden  sich  auch  untereinander  netzartig.  In  gleicher  Weise 
mächtig  entwickelt  ist  auch  der  Epithelüberzug  einzelner  kleinerer 
Cysten,  deren  Innenfläche  mit  dünnen  atrophischen  Papillen  be- 
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setzt  ist.  Diese  letzteren  werden  von  dicken  Lagen  geschich- 
teten Plattenepithels  überzogen,  welches  auch  die  Zwischenräume 
zwischen  den  Papillen,  die  1 — 1,5  Mm.  und  mehr  von  einander 
entfernt  sind,  fast  vollständig  erfüllt.  Was  nun  aber  das  Merk- 
würdigste ist,  sind  vielfach  verzweigte  Cylinderzellenschläuche, 
welche  sich  nur  in  dieser  Epithelmasse  verbreiten,  an  der  Ober- 
fläche derselben  frei  ausmünden,  indem  ihre  Wandschicht  in  eine 
die  Oberfläche  überziehende  Cylinderzellenschicht  übergeht.  In- 
dem ich  die  letztere  und  die  Cylinderzellenschläuche  für  die 
Matrix  der  ganzen  Bildung  halte,  hätte  in  diesem  Fall  eine  sehr 
lebhafte  Wucherung  dieser  Elemente  nach  aussen  hin  stattgefun- 
deu,  wie  man  dies  u.  A.  an  den  Cylinderzellen- Adenomen  des 
Darms  beobachten  kann;  das  Grundgewebe  hat  dem  Einbruch 
dieser  wuchernden  Epithelien  Widerstand  geleistet,  ja  ist  z.  B. 
in  den  Papillen  durch  den  Wachsthumsdruck  derselben  atrophirt 
worden.  Man  erkennt  hier  sofort  die  nahe  Beziehung  dieser 
Neubildung  zu  den  Carcinoinen,  indem  der  erste  Schritt  zu  einer 
derartigen  Entwickelung  gegeben  ist,  die  atypische  Wucherung  des 
Epithels.  Diese  aber  characterisirt  noch  nicht,  wie  Waldeyer 
will,  diese  Geschwulstform,  sondern  erst  der  Einbruch  des 
Epithels  in  die  Anfänge  der  Lymphbalmen  und  die  epitheliale 
Metamorphose  des  Inhalts  der  letzteren  Bindegewebszellen  und 
Lymphgefässendothel).  — 

Die  catarrhalische  Erkrankung  des  Ovarialadenoms  führt, 
wie  oben  bemerkt,  zu  der  entgegengesetzten  Entwicklung,  zur 
Atrophie  der  epithelialen  Bestandtheile , zum  multiloculären 
Hydrops  Ovarii.  Wie  bei  chronischen  Catarrhen  der  Schleim- 
häute kommt  hier  noch  ein  zweites  Element  in  Betracht,  die 
Bildung  von  papillären  Excrescenzen , welche  dadurch  hervor- 
gebracht wird,  dass  die  in  der  Grundsubstanz  in  reichlicherer 
Menge  abgelagerten  Lymphzellen  und  die  dilatirten  Blutgelasse 
in  das  Lumen  der  Drüsen  und  Cysten  hineinwachsen.  Bald 
geschieht  dieses  gleichmässig  an  der  ganzen  Oberfläche  einer 
Cyste  und  erhält  dieselbe  dadurch  ein  sammetartiges  Aussehen, 
bald  nur  an  einzelnen  Stellen,  an  denen  dann  auf  engerem  Stiel 
vielverzweigte  Papillenbüschel  doldenartig  sich  entwickeln. 

Die  grossen  secernirenden  Oberflächen , welche  hierdurch 
gebildet  werden,  liefern  ein  seröses  Transsudat,  welches  unter 
nahezu  demselben  Druck  wie.  das  Blut  in  den  Arterien  steht. 
Die  Lpithelzellen  werden  in  Folge  dessen  abgeplattet,  arm  an 
Protoplasma  und  weniger  entwickelungsfähig , während  das 
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Bindegewebe  der  Wandung  zu  dicken,  fibrösen  Lagen,  dasjenige 
der  Papillen  zu  blumenkohlartigen  Papillomen  sich  entwickelt. 
Letztere  erfüllen  schliesslich  bisweilen  den  ganzen  Hohlraum  der 
Cysten  und  können  endlich  auch  die  Wandung  der  letzteren 
durchbrechen , entweder  gegen  andere  Cysten  oder  gegen  die 
Bauchhöhle  oder  gegen  andere  Hohlorgane  hin.  In  der  Berner 
Sammlung  befindet  sich  ein  grosser  sehr  derber  Ovarialtumor, 
welcher  auf  den  ersten  Blick  aus  einem  rein  fibrösen  Gewebe  zu 
bestehen  scheint;  erst  die  genauere  Betrachtung  lässt  erkennen, 
dass  die  fibröse  Grundsubstanz  von  zahllosen  spaltförmigen  Hohl- 
räumen durchsetzt  wird,  die  von  gefüssrcichen  Papillombildungen 
ganz  erfüllt  sind;  eine  grössere  Masse  derselben  hat  das  Rectum 
wie  bereits  8.  795  erwähnt  wurde,  durchbrochen.  Es  ist  sehr 
bemerkenswerth,  dass  diese  Art  der  Perforation  stattfindet,  ohne 
dass  necrotische  oder  entzündliche  Zustände  an  den  perforirten 
Theilen  dadurch  veranlasst  werden.  Es  gilt  dieses  auch  für  die 
Peritonealhöhle,  in  welche  in  einem  Falle  von  Recklinghausen 
(Scanzoni’s  Beitr.  B V.  S.  155)  reichliche,  gestielte  pilzartige 
Körper  an  der  Oberfläche  der  Cystengeschwulst  hineinragten, 
welche  nach  Art  Pachionischer  Granulationen  die  Cystenwand 
durchbrochen  hatten. 

Weitere  Anomalien  in  der  Entwickelung  der  Cvstadenome 
des  Ovariums  werden  durch  Hämorrhagie  und  durch  Eite- 
rung eingeleitet.  Durch  jene  werden  bräunliche  und  braunröth- 
liche  Flüssigkeiten  hervorgebracht,  die  nur  selten  eine  dickbreiige 
Consistenz  erlangen.  Meist  erfolgen  die  Blutungen  in  den  vor- 
geschrittenen Fällen , in  denen  papilläre  Bildungen  aus  der 
Cystenwand  hervorwachsen.  Eine  menstruale  Bedeutung  scheint 
denselben  nicht  zuzukommen ; am  häufigsten  entstehen  sie  nach 
schneller  Entleerung  des  Cysteninhalts  durch  die  Punction. 

Eiterungen,  welche  den  Character  des  Empyems  tragen, 
kommen  ebenfalls  nur  in  späteren  Stadien  vor,  der  schleimige 
Inhalt  verschwindet  dann  und  die  gelbe  Eitermasse  erfüllt  ganz 
allein  die  gewöhnlich  sehr  umfangreichen  Cystenräume;  die 
Wandung  derselben  ist  mit  den  Nachbarorganen  gemeinhin  so 
innig  verwachsen,  dass  sie  nicht  mehr  abgetrennt  werden  kann; 
es  kann  bei  dem  Einschneiden  in  eine  derartige  Eiterhöhle  der 
Anschein  entstehen,  als  läge  die  Eitermasse  frei  im  Peritoneum. 

Ulceration  der  Cystenwandung  und  Perforation  nach  aussen 
oder  in  Höhlungen  des  Darms  und  Geschlechtsapparats  kann 
nun  eintreten,  gewöhnlich  mit  demselben  ungünstigen  Erfolge, 
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wie  der  Aufbruch  grosser  kalter  Abscesse,  indem  es  schwer 
gelingt,  den  Inhalt  der  grossen  Höhle  vor  Fäulniss  und  Ver- 
jauchung zu  schützen.  Indess  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass  auch  auf  diesem  ulcerösen  Wege  Heilung  erfolgen  kann 
und,  insofern  die  Epithelneubildung  in  diesem  Stadium  nicht 
mehr  stattfindet,  sogar  begünstigt  wird. 

Als  diagnostisch  wichtig  sei  hier  nochmals  hervorgehoben  die 
Multilocalarität  der  Eierstocks  - Adenome,  sowie  die  einfache  binde- 
gewebige Wandung  derselben,  welche  keinen  Peritonealüberzug  besitzt, 
sondern  aus  der  Tunica  albuginea  des  Eierstocks  hervorgegangen  ist. 
Die  erstere  Eigenschaft  kann  leicht  übersehen  werden  in  solchen  Fällen, 
in  denen  die  stärkere  Entwickelung  einer  Cyste  die  der  übrigen  be- 
schränkt; ich  habe  in  mehreren  derartigen  Fällen  immer  noch,  gewöhn- 
lich an  Stellen,  die  den  spitzen  Polen  des  Eierstocks  entsprachen,  Spuren 
multiloeulärer  Bildung  getroffen,  z.  B.  Nebenhöhlen,  die  mit  verschieden 
weiter  Oeffnung  mit  der  Hauptcyste  commuuicirten.  — Wirklich  einfache 
uud  dabei  sehr  grosse  Cysten  können  dagegen  aus  dem  Parovarium  her- 
vorgehen , aber  dieselben  besitzen  ausser  ihrer  eigenen  Wandung  noch 
einen  locker  damit  zusammenhängenden  Peritonealüberzug  und  das  Ovarium  ' 
liegt  neben  der  Cyste  (s.  u.  Parovarium). 

c)  Carcinom  des  Eierstocks.  Die  Formen,  unter 
denen  das  Carcinom  des  Eierstoeks  auftritt,  entsprechen  genau 
den  verschiedenen  Formen  der  Epithelwucherung,  welche  in  dem 
vorigen  Abschnitt  unterschieden  wurden,  dem  Fibro- Adenom 
entspricht  ein  fibröses  Carcinom,  dem  Adenom  ein  drüsiges  Car- 
cinom, das  in  seinen  weiter  entwickelten  Formen  entweder  die 
Charactere  der  weicheren,  markschwammahnlichen  Neubildung 
oder  diejenigen  der  Cystengeschwülste  an  sich  tragen  kann,  je 
nachdem  sich  die  carcinomatöse  Metamorphose  vor  oder  nach 
der  Cystenentwickelung  in  einem  Adenom  einstellt.  Auch  für 
diesen  Ort  ist,  wie  ich  dies  schon  für  den  Epithelkrebs  der  Haut 
(Virch.  Arch.  39  und  dieses  Buch  S.  1<>4) , den  Magenkrebs 
(S.  188),  den  Danukrebs  (S.  246  und  351)  deutlich  ausgesprochen 
habe,  die  epitheliale  Abstammung  der  Neubildung  anzunehmen, 
da  die  letztere  stets  an  epithelialen  Gebilden  beginnt  und  in 
ihren  entwickelteren  Formen  immer  wieder  Epithelien  produ- 
cirt.*)  Das  Wesentliche  in  der  Carcinombildung  ist  die  destrui- 


*)  Wenn  Waldeyer  In  seiner  letzten  Arbeit  Uber  die  Entwickelung  der  Carcinome 
(Virch.  Arch.  51)  «ich  neben  Tbiersch  und  Billroth  die  allgemeinere  Begründung  dieses 
Satze«  vindicirt.  so  wird  die«  wahrscheinlich  in  ausgedehnteren  Kreisen  Verwunderung  erregt 
haben.  Wa*  der  Darstellung  desselben  eigcnthUmlicb  ist,  nämlich  da*  continuiriiche  Hinein- 
wachsen der  Epithelien  und  der  fortwährend  bestehende  Zusammenhang  der  carcinomattfsen 
Epithelwuclierung  mit  ihrem  Mutterboden,  so  i»t  dieselbe  schon  gegenüber  der  groben  That- 
sscho  der  Carcinom  Metastase  nicht  haltbar.  Die  Entscheidung,  ob  Carcinom  zellen  reine 
Abkömmlinge  der  Epithelzellen  sind  oder  ob  auch  eine  epitheliale  Infection  von  Bindegewebs- 
zellen statttlndet,  kaun  schwerlich  durch  die  anatomische  Untersuchung  der  einzelnen  Zellen 
endgültig  entschieden  werden.  Es  wird  Aufgabe  der  weiteren  Forschung  sein,  auf  esperi- 
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rende  Wirkung  der  intensiveren  Epithelwucherung,  in  welche 
die  ursprünglichen  Gewebselemente  aufgehen.  Belege  hierzu 
liefert  gerade  der  Ovarialkrebs  in  reichem  Maasse,  dessen  For- 
men sich  in  mannigfaltigster  Weise  entwickeln,  entsprechend  dem 
Typus  der  ursprünglichen,  noch  nicht  carcinomatösen  Geschwulst. 

«.  Die  papilläre  Form  des  Ovarial-Carcinoms  ist 
selten  beobachtet  worden,  entsprechend  dem  seltenen  Vorkommen 
reiner  Papillome,  die  von  der  Oberfläche  des  Organs  ausgehen. 
Indess  mögen  manche  Formen  des  medullären  Carcinoms  hier- 
her gehören,  bei  denen  an  Stelle  der  Eierstöcke  äusserst  weiche, 
aus  Fasern  und  milchigem  Brei  bestehende  Geschwülste  vor- 
handen waren , gewöhnlich  neben  diffuser  Carcinose  des  Peri- 
toneum. Einen  sehr  schönen,  hierher  gehörigen  Fall  beschreibt 
H.  Beigel  (Vircli.  Arch.  B.  45  S.  103)  unter  dem  Namen  eines 
papillösen  Cystosarcoms,  welches  sich  18  Monate  nach  der  von 
Baker  Brown  ausgeführten  Exstirpation  beider  Ovarien,  die 
ähnliche  Geschwülste  bildeten,  entwickelt  hatte.  Die  Geschwulst 
ging  von  der  Oberfläche  des  Beckens  aus  und  stand  in  keiner 
Verbindung  mit  dem  Geschlechtsapparat,  an  welchem  beide 
Ovarien  fehlten.  Neben  derselben  bestand  ein  hochgradiger 
Ascites,  welcher  während  9 Jahren  16  Mal  punctirt  wurde.  Die 
Geschwulst  war  kugelig,  10 — 13  Cm.  im  Durchmesser,  sass  der 
Beckenwand  breit  auf  und  zeigte  an  ihrer  Oberfläche  durch 
dichtgedrängte  knopfartige  Papillen  ein  blumenkohlähnliches 
Aussehen,  während  die  Grundmasse  von  grösseren  und  kleineren 
Cysten  durchsetzt  wurde.  Würden  dieselben  auf  dem  Ovarium 
vorhanden  gewesen  sein,  so  würde  man  sie  als  einfaches  cysti- 
sches  Papillom  bezeichnen  können,  während  ihr  Auftreten  nach 
der  Entfernung  beider  Ovarien  nur  als  Metastase  betrachtet 
werden  kann.  Die  Oberfläche  der  Papillen  war  mit  sehr  schönen 
cylindrischen  Epithelzellen  besetzt,  welche  Schleimfäden  produ- 
cirten,  die  ihrer  Oberfläche  anhingen,  ganz  ähnlich,  wie  ich 
dieses  in  den  Cysten  beschrieben  habe.  (Beigel  deutet  diese 
nicht  zu  misskennenden  Bildungen  als  Bindegewebsanhänge,  die 
aus  dem  Epithel  hervorwachsen  sollen , aber  ausdrücklich  als 
locker  anhängend  bezeichnet  werden.) 


mentellem  Wege  die  Bedingungen  der  Carcinomentwickelung  festzustellen,  dann  wird  auch 
diese  Frage  vielleicht  ihre  Erledigung  finden.  Bis  dahin  steht  die  eine  Hypothese  der  anderen 
gegenüber  und  wir  wählen  diejenige,  welche  die  Beobachtungen  am  besten  erläutert.  Gegen- 
über der  oft  so  gewaltigen  Ausdehnung  secundärer  carcinomatöser  Neubildungen,  namentlich 
in  der  Form  der  Infiltration,  scheint  mir  eine  Mitbetheiligung  der  Bindegewebszellen  nach 
der  Theorie  der  Infection  durchaus- wahrscheinlich. 
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ß ■ Der  Drüsenkrebs  des  Ovariums,  d.  h.  diejenige  Form, 
welche  von  dem  im  Stroma  eingebetteten  Theil  des  Ovarial- 
epithels  ausgeht,  kann  in  der  vorwiegend  fibrösen,  in  der  rein 
glandulären  oder  in  der  atypischen  Form  auftreten,  von  denen 
die  beiden  letzteren  nicht  selten  au  Cystengeschwülsten  sieh  ent- 
wickeln, die  erste  dagegen  meist  ohne  diese  Combination. 

(1)  Als  fibröse  Form  des  Ovarial-Carcinoius  kann  man 
Geschwülste  bezeichnen , bei  denen  gewöhnlich  beide  Organe 
gleichmässig  vergrössert  sind  und  walzenförmige  Tumoren  mit 
glatter  Oberfläche  darstellen.  Nur  die  Abwesenheit  einer  höck- 
rigen  Oberfläche  unterschied  die  von  mir  gesehenen  Fälle  von 
den  angeborenen  Fibromen  der  Eierstöcke,  sonst  stimmte  die 
Derbheit  und  der  faserige  Bau  vollkommen  mit  diesen  überein. 
Zwischen  den  Bindegewebsfasern  fanden  sich  nun  überall,  meist 
regellos  eingestreut,  zahlreiche  kleine  Zellen  von  undeutlich 
epithelialem  Typus,  an  denen  nur  die  Grösse  der  Kerne  auf  ihre 
Abstammung  hindeutete.  Von  den  Eierstöcken  aus  breitete  sich 
nach  oben,  rechts  bis  zur  Leber  hin  eine  mit  dem  Bau  der  Eier- 
stöcke übereinstimmende  carcinöse  Infiltration  des  Peritoneum 
aus  (8.  S.  339)  und  machte  die  Deutung  der  Neubildung  un- 
zweifelhaft. 

Diese  reinen  Bindegewebskrebse  (im  Sinne  der  Infectionsthcorie) 
zeigen  am  Besten  das  Ungenügende  der  epithelialen  Theorie  in  der,  wie 
uns  scheint,  einseitigen  Auffassung  Waldeyer’s.  In  derartigen,  offen- 
bar stark  proliferirenden  Bildungen  werden  massenhaft  Bindegewebsfasern 
gebildet,  während  nur  eine  Art  von  Zellen  vorhandeu  ist  mit  den  oben  er- 
wähnten C'haracteren.  Gerade  dieses  Durchbrechen  gewisser  in  der  nor- 
malen Entwickelung  unzweifelhaft  bestehender  Schranken  zwischen  den 
Abkömmlingen  verschiedener  Keimblätter  scheint  mir  ein  wesentliches 
Characteristicum  der  Carcinöse  zu  sein. 

(2)  Reine,  glanduläre  oder  tubuläre  Formen  des 
O v ari al ca r e i noms , in  denen  die  primären  und  secundären 
Bildungen  Drüsenschläuche  enthalten  nach  Art  der  Cylinder- 
epithelkrebse  des  Darms,  scheinen  ebenfalls  selten  zu  sein.  Doch 
tritt  uns  hier  die  wichtige  Thatsache  entgegen,  dass  dieselben 
sich  nach  der  Exstirpation  von  cystisehen  Ovarialtumoren  ent- 
wickeln können,  die  noch  nicht  die  Charactere  des  Carcinoms 
darbieten.  Einen  sehr  instructiven  derartigen  Fall  habe  ich 
durch  die  Güte  von  Dr.  Neuhaus  in  Biel  kennen  gelernt,  der 
bei  der  Exstirpation  eines  Ovarialcystoids  genöthigt  war,  einen 
I heil  der  Geschwulst  zurückzulassen.  Die  Wunde  der  Bauch- 
decke heilte  gut,  aber  mit  tiefer,  narbiger  Einziehung;  nach 
einiger  Zeit  bildeten  sich  in  der  Narbe  weiche,  gefässreiche 
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Geschwulstmassen,  clie  wiederum  exstirpirt  wurden.  Die  mir 
zugeschickten  Stücke  bestanden  ihrer  Hauptmasse  nach  aus 
mächtigen,  vielverzweigten  Drüsenschläuchen  mit  sehr  schönen 
Spindelzellen,  welche  in  zell-  und  gefässrciche  Bindegewebsmassen 
eingebettet  waren.  Es  liegt  wohl  die  Annahme  nahe,  dass  erst 
durch  die  Einheilung  des  Geschwulstrestes  die  Weiterentwicklung 
des  Adenoms  eingeleitet  wurde;  leider  habe  ich  den  weiteren 
Verlauf  nicht  in  Erfahrung  gebracht. 

Hierher  dürfte  wohl  auch  ein  Fall  von  Spiegel berg  und 
Waldeyer  gehören  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  1866  und  Virch. 
Arch.  B.  51  S.  180),  in  welchem  sich  nach  der  gelungenen  Ex- 
stirpation eines  Gallertcystoids  des  Eierstocks  erst  ein  Transsudat 
in  der  Bauchhöhle,  Geschwülste  im  kleinen  Becken,  sodann  ein 
ulceröses  Carcinom  des  Dünndarms  ausbildete.  Aus  dieser 
Succession  der  Erscheinungen  muss  ich  sehliessen,  dass  das 
letztere  sich  von  einer  ovarialen  Metastase  entwickelt  habe,  wäh- 
rend W.  sich  für  ein  Darmcarcinom  entscheidet. 

(3)  Diesen  Formen,  in  denen  entweder  die  Bindegewebs- 
oder  die  Drüsenbildung  in  typischer  Weise  sich  gestaltet,  möchte 
ich  diejenigen  Formen  gegenüberstellen,  in  denen  beide  Elemente 
in  unregelmässiger  Weise  sich  durchsetzen,  atypisches,  meist 
medulläres  Carcinom  des  Ovariums.  Bald  ist  das  ganze 
Organ  in  eine  weisse,  an  Milchsaft  reiche  Geschwulst  verwandelt, 
bald  treten  die  primären  Entwickelungen  carcinomatöser  Epithel- 
wucherung in  den  Hintergrund,  so  dass  sie  bei  der  mikroskopi- 
schen Betrachtung  selbst  gar  nicht  mehr  nachgewiesen  werden 
können. 

In  einem  derartigen  Fall,  welcher  von  Brei sky  beobachtet 
und  secirt  wurde,  konnte  ich  den  Ausgangspunkt  der  epithelialen 
Metastase  mikroskopisch  nachweisen  (Corr.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 
1872.  No.  7)  an  Stellen,  an  denen  mit  unbewaffnetem  Auge  nichts 
Derartiges  warzunehmen  war. 

Eine  Frau  mit  Cystovarium  wurde  von  B.  punctirt;  es  entwickelte 
sich  darauf  ein  septischer  Tnfectionsprocess,  an  welchem  die  Kranke  zu 
Grunde  ging.  Prof  Kreisky,  der  die  Section  vornahm,  da  ich  durch 
Unwohlsein  verhindert  war,  fielen  bei  derselben  trockene,  den  Carcinom- 
knoten  ähnliche,  spärliche  und  kleine  Knoten  in  der  Lunge  und  Leber 
auf,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  der  That  als 
epitheliale  Bildungen  herausstellten.  Daneben  waren  in  den  Lungen 
kleine  inetastatische  Abscesse  vorhanden.  Die  Ovarialgeschwulst  bestand 
aus  grösseren  und  kleineren  Cysten,  deren  Wandung  glatt  war;  zwischen 
den  grösseren  fanden  sich  auffallend  dicke,  derbe,  anscheinend  fibröse 
Scheidewände,  welche  an  manchen  Stellen  von  ausserordentlich  grossen, 
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aber  äusserst  zarten  Epithelzellen  durchsetzt  waren.  Es  liegt  hier  die 
Annahme  sehr  nahe,  dass  die  Resorption  der  septischen  Producte  von 
der  punctirten  Cyste  aus  die  epitheliale  Metastase  befördert  habe.  Indess 
geht  doch  auch  hier  die  anomale  Epithelwucherung  deren  Ursache  uns 
freilich  unbekannt  ist,  der  Metastase  voran. 

Nach  überraschender  war  der  Verlauf  in  einem  Falle,  den 
ich  mit  Munk  zusammen  bei  einem  etwa  10  Jahre  alten  Mäd- 
chen beobachtete.  Es  hatte  sieh  bei  demselben  eine  schnell  zu- 
nehmende Auftreibung  des  Bauches  eingestellt,  die  anscheinend 
durch  Flüssigkeit  bedingt  wurde,  allein  die  Function  lieferte  nur 
etwas  Blut.  Bei  der  Section  war  die  ganze  Bauchhöhle  von 
weichen,  graurothen  Markmassen  erfüllt,  die  überall  auf  dem 
Peritoneum  aufsassen;  das  linke  Ovarium  war  in  eine  über  faust- 
grosse Cyste  verwandelt,  welche  mit  dem  Uteruskörper  ver- 
wachsen die  Stelle  des  Douglas’schen  Raums  einnahm.  Die 
Innenfläche  derselben  war  im  Allgemeinen  glatt,  doch  sassen 
auf  derselben  eine  Anzahl  kugeliger,  zum  Theil  kurzgestielter 
erbsen-  bis  wallnussgrossor  Tumoren,  die  weich  und  ausser- 
ordentlich gefassreieh  waren.  Mikroskopisch  betrachtet  bestan- 
den dieselben  aus  einem  schwer  entwirrbaren  Durcheinander 
von  weiten  Blut-  und  Lymphrüumen , zwischen  denen  Epithel- 
reste eingesprengt  waren  und  zum  Theil  frei  in  die  Lymph- 
räuiue  hineinragten,  in  unmittelbarer  Berührung  mit  der  ziem- 
lich zellarmen  Lymphe.  Die  übrigen  Organe  waren  frei. 

Für  die  Aetiologie  des  Carcinoma  sind  diese  Fälle  sehr  wichtig, 
insofern  sie  lehren,  dass  gewisse  mechanische  Verhältnisse  entschieden 
begünstigend  auf  seine  Entstehung  einwirken,  sogar  in  dem  Grade,  dass 
die  Immunität  des  Kiudesalters  nicht  gewahrt  bleibt.  In  dem  ersten 
Fall  kann  die  infectiöse  Resorption,  in  dem  zweiten  die  locale  über- 
mässige Entwickelung  der  Lymph-  und  Blutriiume  angeschuldigt  werden, 
welche  in  verschiedener  Richtung  das  Hineinwachseu  der  Epithelien  be- 
günstigen können.  Allein  bis  es  wirklich  gelungen  ist,  durch  die  Ein- 
führung derartiger  Bedingungen  bei  Thieren  wirklich  Carcinome  zu  er- 
zeugen, kann  man  dieselben  nur  als  Hilfsmomente,  nicht  als  die  eigent- 
lichen Ursachen  betrachten.  Anatomisch  sprechen  dagegen  die  vielerorts 
in  diesem  Werk  betonten  Abänderungen,  welche  die  Carcinomzellen 
schon  bei  ihrer  jüngsten  Entwickelung  erfahren  haben.  Dass  dieselben 
den  veränderten  Ernährungsverhältnissen  der  Zellen  ihren  Ursprung  ver- 
danken, scheint  mir  weniger  wahrscheinlich  zu  sein,  als  dass  hier  Momente 
einwirken,  welche  dem  normalen  Organismus  fremd  sind  und  die  in  der 
normalen  Entwickelung  besteheude  Scheidegrenze  zwischen  epithelialen 
und  bindegewebigen  Gebilden  verwischen. 

d)  Die  De  rmoide  deH  Eierstocks  sind  Neubildungen, 
welche  stets  in  der  Form  von  Cysten  (Dermoidcysten)  Auftreten 
und  einen  oder  auch  mehrere  Bestandtheile  des  Hautorgans  ent- 
halten. Die  einfachsten  derartigen  Bildungen  bestehen  aus  einer 
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dünnwandigen  Cystenmembran,  welche  eine  glatte  innere  Ober- 
fläche besitzt  und  gefüllt  ist  mit  einem  weichen  butterartigen 
Fettklumpen.  Selten  wird  man  in  dieser  Masse  die  Anwesenheit 

von  Haaren  vermissen,  die 
gewöhnlich  in  einen  Ballen 
zusammengerollt  das  Cen- 
trum derselben  einnehmen, 
in  andern  Fällen  aber  auch 
einzeln  zerstreut  in  die  Fett- 
masse eingelagert  sind,  bis- 
weilen auch  lange  Locken 
bilden.  Die  innere  Ober- 
fläche der  Cyste  wird  von 
mehrschichtigem  Platten- 
epithel bekleidet,  das  in 
diesen  Fällen  aber  gewöhnlich  atrophisch  ist,  der  wuchernden 
Schicht  des  Rete  Malpighi  entbehrt. 

Viel  mannigfaltigere  und  auch  in  ihren  Folgen  bedeut- 
samere Umgestaltungen  erfährt  die  Neubildung,  wenn  die  Epi- 
dermisbekleidung  der  Cyste , gewöhnlich  nur  an  einzelnen 
Stellen,  eine  weitere  Entwickelung  erfährt,  welche  die  drüsigen 
Gebilde  der  Haut  hervorbringt.  Man  sieht  dann  einzelne  Theile 
der  Cystenwandung  verdickt  über  ihre  Nachbarschaft  hervor- 
ragen, an  der  Oberfläche  gewöhnlich  mit  zahlreichen  festsitzen- 
den Haaren  besetzt,  die  in  weiten,  mit  grossen  Talgdrüsen  ver 
sehenen  Haarbälgen  wurzeln. 

In  diesen  Fällen  dauert  demnach  die  Haar-  und  Hauttalg- 
bildung fort,  welche  in  den  zuerst  erwähnten  ursprünglich  zwar 
stattgefunden,  später  aber  in  Folge  der  Atrophie  der  haar-  und 
hauttalgbildenden  Organe  aufgehört  haben  muss.  Wir  können 
annehmen,  dass  der  Druck  des  zunehmenden  Cysteninhalts  die 
Atrophie  verursachte;  weshalb  dieselbe  aber  trotz  reichlicher 
Bildung  derselben  Producte  in  anderen  Fällen  nicht  eintritt,  ist 
bis  dahin  unerklärt,  hängt  aber  wahrscheinlich  von  der  Gefass- 
entwickelung  in  der  Neubildung  ab. 

Neben  ausgebildeteren  epidermidalen  Bildungen  finden  sich 
gewöhnlich  in  dem  benachbarten  Gewebe  Formationen,  welche  den- 

Fig.  100.  Dermoid  eines  Ovarium  (Bern.  Samml.).  a entleerte 
Hälfte  der  Cyste.  Die  Wandung  mit  Haaren  besetzt,  die  Hervorragungen 
enthalten  weiter  entwickelte  Theile  der  Haut,  b mit  Fett-  und  Haarmassen 
gefüllte  Hälfte,  e Hilusgewebe  mit  weiten  Gefässen. 
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jenigen  des  Corium  entsprechen.  Am  häufigsten  ist  hier  Ent- 
wickelung von  Fettgewebe  nach  Art  des  Pannieulus  adiposus, 
sodann  von  Knochen-  und  Zahngewebe,  seltener  dagegen  rindet 
eine  Neubildung  von  Nerven-  sowie  quergestreifter  Muskel- 
subslanz  statt. 

Was  die  in  derartigen  Cysten  gebildeten  Zähne  betrifft,  so 
ist  hervorzuheben,  dass  sie  gewöhnlich  in  den  mit  Haaren  be- 
setzten Hautplatten  entstehen,  niemals  die  regelmässige  Anord- 
nung der  normalen  Zähne  in  den  Kiefern  besitzen,  wenn  auch 
ihre  Form  keine  erhebliche  Abweichung  von  normalen  Zähnen 
zeigt  und  sogar  die  Unterschiede  der  normalen  Zahnformen  er- 
kennen lässt.  Bisweilen  scheint  auch  eine  Art  von  Zahnwechsel 
stattzufinden,  indem  in  manchen  Fällen  neben  den  festsitzenden 
Zähnen  sehr  zahlreiche  abgestossene  gefunden  wurden  ; doch  sind 
die  Verhältnisse  dieser  letzteren,  wie  der  anomalen  Zahnkeime, 
noch  nicht  hinreichend  untersucht  worden. 

Die  Knochen,  welche  man  in  den  Hautplatten  der  Der- 
moidcysten findet,  sind  unregelmässig  gestaltet,  platt,  gewöhnlich 
mit  verschiedenen  Fortsätzen  versehen;  bisweilen  sind  ihnen  die 
Zähne  fest  implantirt,  meist  aber  stecken  die  letzteren  locker  in 
dem  Cutisgewebe.  Eine  Uebereinstimmung  in  der  Form  dieser 
Knochenplatten  mit  normalen  Skeletstücken  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  genügend  nachgewiesen,  obwohl  sie  öfters  als  Kieferknochen 
bezeichnet  werden. 

Die  graue  Nervensubstanz  der  Dermoidcysten  enthält  mei- 
stens die  Bestandtheile  der  normalen  grauen  Substanz  des  Central- 
nervensystems, seltener  kommen  markhaltige  Fasern  vor.  Ge- 
wöhnlich bildet  diese  Substanz  weiche,  grauröthliche  Höcker, 
welche  in  die  Höhlung  der  Cyste  hineinragen  und  den  dermoiden 
Bildungen  apponirt  sind.  Quergestreifte  Muskelfasern  sind  in 
grösseren,  durch  ihre  makroskopisch  sichtbaren  Eigenschaften 
kenntlichen  Massen  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Es  geht  aus  diesen  Verhältnissen  hervor,  dass  die  genannten 
Bestandtheile  in  den  Dermoiden  der  Eierstöcke  niemals  in  der- 
jenigen Anordnung  getroffen  werden,  welche  sie  in  einem  Fötal- 
körper einnehmen,  auch  wenn  derselbe  in  äusserst  mangelhafter 
oder  rudimentärer  Weise  entwickelt  ist;  in  keinem  der  letzteren 
h älle  ist  ein  solches  Durcheinander  verschiedenartiger  Gewebs- 
tormen  vorgekommen , welche  sich  nirgend  zu  den  bekannten 
anatomischen  Beziehungen  der  Organe  untereinander  gestalten. 
Will  man,  wie  ich  dieses  noch  S.  332  als  einzige  Möglichkeit 
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betrachten  musste,  diese  Bildungen  von  der  fötalen  Implantation 
eines  Theils  des  Hornblattes  ableiten,  so  bestehen  allerdings  un- 
übersteigliche  Schwierigkeiten,  indem  diese  Theorie  das  Auf- 
treten von  Thoilen  des  Centralnervenapparats,  des  Muskel-  und 
Fettgewebes  in  Dermoidcysten  nicht  erklären  würde.  Ich  zog 
es  daher  vor,  namentlich  gestützt  auf  das  allerdings  seltene  Vor- 
kommen von  darmähnlichen  Bestandteilen,  diese  sämmtlichen 
Bildungen  als  mangelhaft  entwickelte  totale  Inclusionen  zu  be- 
zeichnen. 

Gegenwärtig  ist  indess  durch  das  seither  erschienene  Werk 
von  Wald e y e r (Eierstock  und  Ei,  1870)  diese  Schwierigkeit 
gehoben  und  stehe  ich  nicht  an,  nur  diejenigen  Cystenbildungen, 
in  welche  alle  Keimblätter  zur  Bildung  selbstständiger  Organe 
mit  relativ  normalen  Lagerungsverhältnissen  eingetreten  sind,  als 
Inclusion  eines  eigenen  Keims  aufzufassen,  während  die  von  His 
und  Waldeyer  geschilderte  Entwickelung  des  Axenstrangs  und 
seiner  Abkömmlinge  es  vollkommen  erklärt,  weshalb  in  den 
Dermoiden  des  Eierstocks  Theile  des  Nerven-,  Muskel-  und 
Knochensystems  neben  solchen  des  Hautorgans  Vorkommen 
können.  , (Bekanntlich  findet,“  wie  Waldeyer  sich  ausdrückt 
(1.  c.  S.  111),  „ganz  zu  Anfang  der  Embryonalentwickelung  in 
der  Axe  des  durchsichtigen  Fruchthofes  eine  besonders  starke 
Wucherung  von  Zellen  statt,  an  der  sich  neben  den  Resten  der 
dort  vorhandenen  Furchungskugeln  auch  das  obere  Keimblatt 
betheiligt.  Aus  der  Gesammtheit  dieser  Zellenwucherungen  bildet 
sich  der  von  His  sogenannte  Axenstrang,  in  dessen  Bereiche 
besondere  Keimblätter  nicht  unterschieden  werden  können,  son- 
dern die  ganze  Embryonalanlage  eine  continuirliche  Masse 
bildet.“ 

Es  findet  an  diesem  Theil  also,  da  die  Sonderung  in  Darm, 
Chorda,  Medullarrohr,  Urwirbelkörper  und  Genitalanlage  erst 
später  stattfindet,  ein  Ineinanderwachsen  der  Elemente  der  Fötal- 
anlage statt,  wie  sie  in  denjenigen  Theilen,  welche  sich  in  Keim- 
blätter spalten,  nicht  mehr  möglich  ist,  und  es  ist  vollkommen 
begreiflich,  dass  unter  Umständen  auch  Elemente  des  Horn- 
blattes und  des  Medullarrohrs  sowie  die  Elemente  des  Muskel- 
lind  Knochensystems  sich  in  die  Sexualregion  verirren.  Seltener 
dürfte  dies  Seitens  der  Elemente  des  Darmdrüsenblatts  geschehen, 
welches  keine  solche  tiefe  Einstülpung  erfährt,  wie  das  obere 
Keimblatt. 
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Embryologisch  bliebe  noch  die  Frage  zu  lösen,  ob  das  Keimepithel 
des  Eierstocks  au  seiner  Lagerungsstelle  aus  den  Furchungskugeln  ent- 
steht, oder  ob  seine  Entwickelung  in  Beziehung  steht  zu  den  an  der 
inneren  oder  äusseren  Oberfläche  der  Fötalanlage  entstehenden  Epithelien. 
Ich  möchte  nach  der  histologischen  Aehnlicbkeit  vermuthcn,  dass  das 
Darmdrüsenblatt  die  Elemente  desselben  liefert. 

Der  Verlauf  der  Ovarialdermoide  hängt  von  der  epithelialen 
Neubildung  und  der  Drüsen secretion  ab,  sie  verhalten  sieh  dem- 
nach wie  Retentionsgesehwülste.  Gewöhnlich  tritt  erst  mit  der 
Menstruation  eine  bedeutendere  Grössenzunahme  auf,  bedingt 
durch  die  reichlichere  Blutzufuhr.  Ihre  Vcrgrösserung  erfolgt 
also  zu  derselben  Zeit,  wie  diejenige  der  Cystadenome;  der 
wesentlichste  Unterschied  in  der  Erscheinungsweise  beider,  wel- 
cher gewöhnlich  schon  frühzeitig  bemerkbar  wird,  beruht  auf 
den  Reizungserscheinungen , welche  sich  meistentheils  an  den 
ersteren  entwickeln , bevor  sie  noch  eine  beträchtliche  Grösse 
erreicht  haben.  Es  bilden  sich  dann  peritonitische  Verwachsun- 
gen in  ihrer  Umgebung,  welche  nicht  selten,  indem  sie  beweg- 
liche Theile,  z.  B.  den  Darm  tixiren,  weitere  Störungen  hervor- 
rufen  können.  So  war  durch  ein  vom  rechten  Ovarimn  aus- 
gehendes Dermoid,  das  sich  in  der  rechten  Inguinalgegend  fixirt 
hatte,  eine  Stenose  des  Colon  transvcrsum  bewirkt  worden,  in- 
dem dasselbe  durch  das  an  der  Geschwulst  adhärente  grosse 
Netz  tief  nach  abwärts  gezogen  war  (Lücke  und  Klebs,  Corr.- 
Bl.  für  Schweiz.  Aerzte.  1872.  No.  7). 

In  diesem  Falle,  der  in  mehrfacher  Beziehung  wichtig,  täuschte 
das  die  Darmstrictur  bedingende  Dermoid  eine  Geschwulst  de»  Colon  asc. 
vor,  die  bei  der  versuchten  Colotomie  eröffnet  wurde  und  einen  breiigen, 
gelblichen  Inhalt  entleerte,  der  frappant  einem  fäculenten  glich.  Erst 
spärliche  und  zarte  Haare,  welche  in  diesen  Massen  sich  vorfanden,  er- 
weckten bei  der  Operation  die  Vermuthung  des  wahren  Sachverhalts, 
die  dann  weiterhin  durch  die  Section  bestätigt  wurde  Für  die  Diagnose 
der  in  einem  Dermoid  entwickelten  Haare  kann  eine  von  meinem  da- 
maligen Assistenten  Dr.  Ziegler  gemachte  Beobachtung  von  Werth  sein. 
So  lange  dieselben  nicht  mit  der  Luft  in  Verbindung  sind , enthalten 
ihre  Markzelleu  keine  Luft  und  es  fehlt  daher  der  im  durchfallenden 
Lichte  dunkel  erscheinende  centrale  Streifen.  Bei  geeigneter  Lagerung 
des  Präparats  gelang  es  nun,  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Markzellen 
unter  dem  Mikroskop  zu  beobachten.  Es  verbreitet  sich  dieselbe  ziem- 
lich schnell,  indem  sie  die  Flüssigkeit  aus  den  Markzellen  verdrängt,  und 
zwar  sowohl  von  den  freiliegenden  Enden  aus,  wie  auch  im  Haarschaft 
selbst  von  Luftblasen  aus,  welche  in  dem  Präparat  demselben  anliegen. 
An  der  Knickungsstelle  des  Colon  transv.  hatte  sich  ein  ringförmiges 
Adenom  aus  den  Lieberkülm’schen  Drüsen  entwickelt,  durch  dessen  Wachs- 
thum die  Verengerung  allmählig  zugenommen  hatte,  bis  schliesslich 
IleuB  eintrat. 


816 


GESCHLECHTSORGANE. 


Seltener  gehen  die  bei  dem  Wachsthum  des  Dermoids  ein- 
tretendeu  Entzündungsvorgiinge  im  Innern  der  Cyste  vor  sich. 
Entweder  erfolgt  stärkere  Transsudation  von  Flüssigkeit,  durch 
welche  eine  rasche  Zunahme  der  Geschwulst  hervorgebracht 
wird,  ein  Umstand,  der  die  Diagnose  erschweren  kann,  jedoch, 
wie  es  scheint,  sehr  selten  vorkommt,  wahrscheinlich  nur  in 
solchen  Fällen,  in  denen  die  Auskleidung  der  Höhle  nur  zum 
Theil  aus  epidermoidalen,  zum  Theil  dagegen  aus  nervösen  und 
mucösen  Bildungen  besteht. 

Nicht  so  selten  treten  Eiterungen  im  Innern  des  Dermoids 
auf,  welche  zur  Perforation  führen,  doch  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  eigentlich  die  Perforation  der  Eiterbildung  vorangeht  und 
zu  dieser  letzteren  die  Veranlassung  giebt,  wenn  die  äussere 
Haut  perforirt  oder  die  Höhle  des  Peritoneums,  des  Darms,  der 
Harnblase  oder  der  Geschleehtswego  eröffnet  wird.  Selbst  in 
diesen  letzten  Fällen  erfolgt  die  Eiterung  nicht  in  allen  Fällen 
und  zeigen  die  Dermoide  dieselbe  Resistenz  in  dieser  Beziehung, 
wie  die  Atheromcysten  der  äusseren  Haut.  Die  Haarbildung 
und  Talgsecretion  dauert  dann  fort  und  begünstigt  das  Offen- 
bleiben von  Fistelgängen,  die  sich  mit  Epidermis  bekleiden. 
Erst  die  Entfernung  des  Mutterbodens  führt  definitive  Heilung 
herbei. 

Die  Entwickelung  von  Cancroid  aus  einem  Eierstocks- 
dermoid scheint  noch  nicht  beobachtet  worden  zu  sein  und 
würde  auch  diese  Entwickelung  wahrscheinlich  am  leichtesten 
nach  der  Etablirung  einer  Communication  mit  der  Aussenwelt 
auftreten,  wie  dieses  bei  den  Atheromen  der  Haut  der  Fall  ist.  — 

e)  Beiläufig  wäre  hier  noch  zu  erwähnen , dass  auch 
Flimmerepithelcysten  des  Eierstocks  beobachtet  sind , selbst- 
ständig oder  neben  Dermoidcysten  (Virchow).  Dieselben 
können  in  dem  letzteren  Fall  von  dem  Flimmerepithel  des 
Ependymkanals  des  Rückenmarks  abgeleitet  werden;  in  dem 
ersteren  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Elemente  des  Par- 
ovariums,  dessen  Schläuche  vom  Hilus  aus  in  die  Substanz  des 
Ovariums  eindringen  können  (s.  Parovarinm). 

f)  Gemischte  Cystengeschwülste  des  Eierstocks, 
welche  die  Elemente  des  Cylinderzellen -Adenoms  neben  den- 
jenigen der  Dermoide  und  der  Flimmerepithelcysten  enthalten, 
sind  mehrfach  beobachtet  worden,  so  von  Eichwald  (würzb. 
med.  Ztschr.  V.  418),  Martin  (berl.  klin.  Wochenschr.  1872. 
No.  10)  und  neuerdings  von  M.  Flesch  (Verb.  d.  phys.-med.  Ges. 
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in  Würzburg.  N.  F.  III.  S.  111).  Der  letztere  hebt  mit  Recht 
hervor,  dass  in  diesen  Fällen  auch  die  Dermoidbildungen  einen 
multiloculären  Character  besitzen , während  die  einfachen  Der- 
moide des  Eierstocks  uniloculär  sind.  Allerdings  treten  in  der- 
artigen Fällen  die  mannigfaltigsten  Combinationen  verschieden- 
artiger Cysten  auf,  deren  Wandepithelien  bald  aus  epidermoi- 
dalen,  bald  aus  Cylinderzellen  gebildet  werden;  doch  scheinen 
nach  den  vorliegenden  Beschreibungen  diese  zwei  Reihen  der- 
art gesondert  zu  bleiben,  dass  nicht  in  einer  und  derselben 
Cyste  beide  gemeinsam  vorhanden  sind  mit  ihren  characteristi- 
schen  Secretproducten.  Die  Cysten  sind  entweder  colloidhaltig 
und  stammen  dann  von  Ovarialdriisen  ab,  oder  sie  sind 
mit  geschichteten  Epithelperlen  (Flesch)  oder  atheroma- 
tösem,  Epidermiszellcn  und  Cholestearinschiippchen  enthalten- 
dem Brei  angefüllt.  Scheinbare  Ausnahmen  entstehen  dadurch, 
dass  die  Cylinderzellen  unter  dem  Druck  des  zunehmenden  In- 
halts sich  abplatten;  — indess  kann  dieses  kaum  als  ein  Ueber- 
gang  zu  epidermoidalen  Bildungen  betrachtet  werden,  ebenso- 
wenig wie  die  Cylinderzellen  der  tieferen  Lage  geschichteter 
Epidermis  mit  den  Cylinderzellen  d<“r  gewucherten  ovnrialen 
Drüsenschläuche  identificirt  werden  können.  Ich  halte  daher 
die  von  Flesch  betonte  Ansicht,  dass  Uebergänge  zwischen 
beiden  Reihen  vorkämen,  für  nicht  genügend  begründet.  Schon 
die  Seltenheit  dieser  Kombinationsgeschwülste  muss  erhebliche 
Bedenken  erwecken. 

Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  sogenannte  congenitale 
Bildungen,  oder,  bezeichnender  ausgedrüekt,  um  eine  durch 
anomale  Entwickelung  des  Keims  bedingte  Krankheitsanlage 
handelt,  ist  unbestreitbar  und  dürfte  diese  Tlmtsache  auch  für 
das  reine  Ovarialadenom  entscheidend  sein,  insofern  zwei  gleich- 
artige Veränderungen  nicht  wohl  verschiedene  Ursachen  haben 
können. 

In  diese  Entwickelungsreihe  gehören  wahrscheinlich  auch 
einige  Bildungen  hinein,  die  als  Cholestatome  des  Eierstocks  be- 
schrieben worden  sind,  bei  denen  in  dem  mehr  oder  weniger 
vergrösserten  Organ  neben  einfachen  Cysten  solche  Vorkommen, 
die  mit  Cholestearinbrei  gefüllt  sind.  Die  epidermoidale  Beschaf- 
fenheit der  betreffenden  Cystenwandungen  lässt  sich  allerdings 
nicht  überall  nachweisen,  doch  deutet  die  Anwesenheit  von 
mehrfach  geschichteten  Lagen  platter  Epithelzellen  und  abge- 
stossener  Epithelplättchen,  welche  den  Cholestearinkrystallen  bei- 
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gemengt  sind,  auf  diese  Entstehungsweise  hin.  Die  Cysten  sind 
in  diesen  Fällen  von  mächtigen  fibrösen  Lagen  iimgeben,  deren 
Entwickelung  augenscheinlich  die  weitere  Production  der  Epi- 
dermiskeime  gehemmt  hat.  Wir  haben  demnach  in  diesen  Fällen 
ein  Beispiel  von  gehemmter  Entwickelung  einer  anomalen  Keim- 
anlage. 

Abgesehen  von  diesen  Fällen  scheint  sich  die  Entwickelung 
der  gemischten  Cystengeschwülste  des  Eierstoeks  besonders  un- 
günstig zu  gestalten.  Die  Doppelseitigkeit  der  Bildung  wurde 
in  dem  Fall  von  Flesch  constatirt;  in  demjenigen  von  Martin 
hatte  der  Aufbruch  einer  Dermoidcyste  in  die  Peritonealhöhle 
.stattgefunden  und  eiterige  Peritonitis  veranlasst;  nichtsdesto- 
weniger führte  die  Exstirpation  der  noch  nicht  sehr  grossen 
Geschwulst  (von  9 und  13  Cm.  Dm.)  zur  Heilung  der  19  Jahre 
alten  Patientin. 

2.  Die  Veränderungen  des  Ovaria! ström a. 

Das  Ovarialstroma  besteht  aus  vielfach  verflochtenen,  ziem- 
lich schmalen,  aber  scharf  conturirtcn  Fasern,  welche  die  Cha- 
ractere  elastischen  Gewebes  besitzen,  und  von  einer  homogenen 
durchscheinenden  Zwischensubstanz  zusammengehalten  werden. 
Zwischen  den  Fasern  finden  sich  in  jüngeren  Eierstöcken  reich- 
liche, oft  gruppenweise  angeordnete,  grosskernige  Zellen  mit 
schmalem  Protoplasmaring  von  theils  runder,  theils  eckiger  Ge- 
stalt, die  mit  zunehmendem  Alter  spärlicher  werden,  und  spindel- 
förmige, oft  an  einem  Endo  gespaltene  Zellen  mit  schmalen, 
stäbchenförmigen  Kernen.  Die  ersteren  können  als  Bindegewebs- 
zellen, die  letzteren  als  glatte  Muskelfasern  betrachtet  werden, 
die  im  llilus  und  der  Marksubstanz,  namentlich  längs  der  Arterien 
zu  grösseren  Zügen  angehäuft  sind  (Grohe),  gegen  die  Follikel- 
führende Rindenschicht  spärlicher  werden. 

Die  grösseren  Gefässe  finden  sich  im  llilus,  in  welchem  zahl- 
reiche Arterien  und  Venen  ein-  und  austreten;  die  ersteren  verlaufen 
meist  etwas  geschlängelt  gegen  die  Oberfläche,  indem  sie  sich 
in  Aeste  theilen  und  mehr  und  mehr  verschmälern.  Eingetreten 
in  die  zellreiche  Rindenschicht  lösen  sie  sich  in  Capillarnetze  auf, 
welche  die. Follikel  umspinnen  und  sich  rückwärts  wiederum  zu 
Venen  vereinigen. 

Um  die  gewöhnlichsten  pathologischen  Veränderungen  des 
Ovarialstroma's  zu  verstehen,  ist  es  notlnvendig,  sich  ein  klares 


OVARIA  L-.STROMA 


819 


Bild  von  den  Wandlungen  zu  entwerfen,  welche  dasselbe  hei 
der  normalen  Entwickelung  erfahrt.  Wir  sehen,  dass  ursprüng- 
lich die  Drüsenschlauche  und  Follikel  des  fötalen  Eierstocks  in 
unmittelbarer  Continuität  mit  dem  Oberflächen-,  dem  Waldeyer- 
schen  Keim-Epithel  stehen  und  dass  erst  allmählig  eine  follikel- 
freie peripherische  Schicht,  die  Albuginea  der  Anatomen  sich 
bildet.  Dieselbe  Zunahme  der  bindegewebigen  Grundsubstanz 
findet  auch  zwischen  den  Follikeln  statt,  welche  von  einer 
eigenen  geschichteten  Bindegewebskapsel  umgeben  werden. 
Diesen  Vorgängen  der  Gewebe  geht  parallel  eine  reichere  Ent- 
wickelung des  Gefasssystems  in  der  Marksubstanz,  dessen  Ar- 
terien namentlich  mit  dem  Eintreten  der  Geschlechtsreife  zahl- 
reicher, weiter  und  stärker  geschlängelt  werden,  während  in 
der  Kinde  nur  die  perifolliculären  Gebisse  sich  stärker  ent- 
wickeln. 

Es  ist  offenbar , dass  diese  beiden  Reihen  von  Umwand- 
lungen in  ursächlichem  Verhältniss  zu  einander  stehen,  indem 
durch  die  zunehmende  Verdichtung  des  interfolliculären  Gewebes 
die  Blutströmung  zu  den  capsulären  Gefässen  der  Follikel  ge- 
steigert wird,  eine  Transsudation  von  Blutserum  in  die  letzteren 
stattfindet  und  die  Follikelhöhle  gebildet  wird.  Wahrscheinlich 
wird  dieser  Vorgang  begleitet  von  der  Einwanderung  farbloser 
Blutzellen  in  die  Follikelhöhle,  welche  entweder  die  Membrana 
granulosa  bilden  (ISchrön,  Klebs),  oder  an  der  Bildung  der 
sich  ausdehnenden  Membrana  granulosa  theilnehmen;  für  das 
erste  spricht  der  Umstand,  dass  die  jüngsten  Eizellen  von  keinen 
Follikelzellen  umgeben  sind,  sondern  nackt  im  Gewebe  liegen, 
bei  älteren  Eiern  aber  findet  man  innerhalb  des  sog.  Follikel- 
epithels fast  stets  Rundzellen,  welche  sich  durch  ihre  körnige 
Beschaffenheit  von  dem  Follikelepithel  unterscheiden  (s.  z.  B.  die 
Abbildung  in  He  nie,  Anat.  B.  II.  S.  483). 

Ob  eine  solche  Einwanderung  von  farblosen  Blutzellen  auch  in  das 
Ei  selbst  stattfindet,  und,  wie  II is  annahm,  sieb  an  dem  Aufbau  des 
Keims  betheiligt,  ist  noch  nicht  erwiesen,  doch  scheint  die  Beobachtung 
von  Pflüger,  der  bei  der  Katze  ein  Eindringen  von  Zellen  durch  die 
l’orcnkanäle  der  Memb.  pellucida  constatirte,  sehr  dafür  zu  sprechen. 
(Heber  die  Eierstöcke  der  Säugethiere  und  des  Menschen.  1863.  Taf.  V. 
h ig.  6 — 8 ) Es  scheint  mir  ferner  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  zuerst 
von  mir  (S  irch.  Arch.  B.  21.  S.  362)  geschilderte,  späterhin  mehrfach  be- 
zweifelte, dann  von  E i mer  (M.  Schultze,  Arch.  f.  mikr.  An.  B.  8)  wieder 
aufgefundene  Zellschicht  an  der  Innenfläche  der  Memb.  pellucida  des 
Hühnerei’B  diesem  Vorgänge  ihre  Entstehung  verdankt.  Ebenso  ist  viel- 
leicht hierher  zu  beziehen  eine  Abbildung  von  Bi  sc  hoff  (Entwickelung 
des  Hunde -EieB.  1845),  welche  ein  Ei  aus  dem  Eileiter  eines  Hundes  dar- 
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stellt,  das  neben  dem  dunklen  Dotter  ein  Häufchen  hellerer  Rundzellen 
unter  der  Eihülle  erkennen  lässt  (Fig.  8),  sowie  auch  die  Körner,  welche 
derselbe  neben  dem  Dotter  von  Kanincheneiern  aus  dem  Eileiter  sah  und 
für  „Nachkommen  des  Keimflecks“  (?)  hielt;  dieselben  enthalten  namentlich 
in  Fig.  19  (Entw.  des  Kaninchenei’s.  1842)  deutlich  runde  Kerne.  Definitive 
Entscheidung  dieser  Frage  wäre  nur  von  experimenteller  Untersuchung  zu 
erwarten.  Es  ist  aber  nicht  zu  verkennen,  dass  schon  gegenwärtig  ge- 
wichtige Thatsachen  dagegen  sprechen,  die  Zellen  der  Memb.  grau,  für 
reine  Epithclzellen  zu  halten;  eine  Annahme,  welche  mit  den  bekannten 
Vorgängen  bei  Bildung  des  Corpus  luteum  in  Widerspruch  steht. 

Die  pathologischen  Veränderungen  des  Eierstocksstroma 
schliessen  sich  zum  Theil  diesen  Vorgängen  genau  an  und  stellen 
in  ihren  einfacheren  Formen  Steigerungen  (seltener  Hemmungen) 
des  normalen  Entwickelungsganges  dar,  die  sich  entweder  am 
eigentlichen  Stroma  oder  an  den  Follikeln  nach  ihrer  Reifung 
vollziehen.  Zu  einem  andern  Theil  handelt  es  sich  um  Ver- 
änderungen, welche  durch  äussere  Veranlassung  bedingt  werden 
(Sepsis,  Tuberculose,  Syphilis). 

1)  IMc  Ihperplnsie  des  Eierstockstroma  macht  sich  schon  in 
dem  fötalen  Zustande  bemerkbar  und  mag  hier  bereits  zu 
einer  unglciehmässigen  Vertheilung  des  Blutzuflusses  führen,  der 
in  einzelnen  Follikeln  die  früher  erwähnte  hydropische  Anschwel- 
lung derselben  bedingt.  Wichtiger  ist  derselbe  Vorgang,  wenn 
er  sich  während  des  Kindesalters  entwickelt  und  zur  Pubertäts- 
zeit seine  Folgen  deutlicher  hervortreten.  Man  findet  dann  ge- 
wöhnlich sehr  grosse  Eierstöcke  mit  glatter,  derber  Albuginea, 
das  Stroma  zwar  schlaff,  aber  zäh  und  reich  an  elastischen 
Fasern,  einzelne  Follikel  hydropisch  ausgedehnt,  die  Arterien 
gewöhnlich  sehr  weit  und  stark  geschlängelt. 

Geringere  Grade  dieser  Affection  bedingen  Störungen  der 
Menstruation,  die  thcils  nervöser,  theils  entzündlicher  Natur  sind, 
Folgen  der  Hindernisse,  welche  die  verdickte  Albuginea  der 
Eröffnung  der  reifen  Follikel  entgegensetzt.  In  den  seltenen 
Fällen,  welche  während  der  Menstruation  auf  dem  Sectionstiseh 
Vorkommen,  sah  ich  derartige  Eierslöeke  sehr  stark  geschwellt 
derb,  nach  dem  Durchschneiden  der  resistenten,  weissen  Albu- 
ginea quillt  das  dunkelgeröthete  Stroma  hervor,  in  dessen 
oberflächlichen  Schichten  meist  grosse , oft  mit  Blut  gefüllte 
Follikel  vorhanden  sind,  deren  Wandungen  von  einem  dichten 
und  stark  gefüllten  Gefässnetz  durchzogen  sind.  In  den  höchsten 
Graden  der  menstrualen  Reizung  können  hier  Corpora  lutea 
gebildet  werden,  welche  denjenigen  der  Gravidität,  abgesehen 
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von  ihrer  geringeren  Grösse  ähnlich  sehen,  ohne  dass  es  auch 
nur  zur  Eröffnung  eines  Follikels  gekommen  wäre. 

Diese  Ovarien  verkleinern  sich  im  höheren  Alter,  sind 
aber  noch  immer  an  ihrer  glatten  Oberfläche  kenntlich;  das 
Stroma  ist  dann  gewöhnlich  sehr  derb,  von  Corpora  tibrosa  oder 
auch  grösseren  Fibromen  durchsetzt. 

Selbstverständlich  bedingt  dieser  Zustand  in  seinen  höheren 
Graden  Sterilität. 

Die  Frage,  auf  welchen  Ursachen  diese  Anomalie  beruht, 
dürfte  gegenwärtig  noch  nicht  bestimmt  zu  beantworten  sein, 
doch  ist  dieselbe  jedenfalls  auf  eine  sehr  frühzeitig  gegebene, 
vielleicht  schon  in  der  ersten  Anlage  des  Organs  begründete 
Disposition  zurückführen.  Nicht  selten  findet  sich  daneben,  wie 
namentlich  Virchow  hervorgehoben,  eine  mangelhafte  Entwick- 
lung, eine  Hypoplasie  des  Getässsystems ; allein  der  causale 
Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden  Zuständen  ist  schwer 
einzusehen,  man  müsste  denn  annehmen,  dass  bei  einer  solchen 
Hypoplasie  der  Hauptarterien  einzelne  Gebiete  des  Systems,  hier 
also  der  Genitalapparat,  unter  dem  Einfluss  collateraler  Fluxion 
stehn.  Was  die  fernere  Beziehung  dieser  Anomalien  zur  Chlo- 
rose betrifft,  so  möchte  ich  vermuthen,  dass  die  menstrualen 
Reizungsvorgänge  in  derartigen  Ovarien  die  Entwickelung  der- 
selben begünstigen,  indem  sie  auf  reflectorischem  Wege  Ver- 
engerung der  peripherischen  Gefässbahnen  hervorrufen. 

2)  Eine  zweite  Reihe  congenitaler  Hyperplasie  des  Ovarial- 
stroma  bilden  die  Spindelielleii-Sarrome  der  Ovarien,  welche,  ge- 
wöhnlich doppelseitig  entwickelt,  schon  bei  Neugeborenen  eine 
beträchtliche  Grösse  erreichen  können.  JSie  stellen  gleichmässige, 
länglich  ovale,  späterhin  fast  kugelförmige  glatte  Anschwellungen 
der  Ovarien  dar,  die  aus  vielfach  sich  durchkreuzenden  Bündeln 
von  Spindelzellen  bestehen.  Inmitten  dieser  Bündel  verläuft  ein 
Blutgefäss,  welches  jeder  anderen  Wandung  entbehrt;  es  können 
daher  die  Spindelzellenbündel  als  hyperplastische  Gefäss Wandun- 
gen aufgefasst  werden*)  oder  als  Hyperplasien  der  Spindelzellen 
des  G rundgewebes,  welche  ich  für  musculöser  Natur  halte. 

In  dieser  Neubildung  können  die  Follikel  nebst  ihrem  In- 
halt lange  Zeit  vollständig  unverändert  bleiben,  die  Ovulation, 
sowie  auch  die  Conception  kann  ungestört  vor  sich  gehen,  wäh- 


*)  li’h  h»bo  diese  neuerdings  von  Waldeycr  (lieber  den  Krebs.  Volkmann’s  klin. 
\ ertrüge.  33.)  ausgesprochene  Ansicht  ebenfalls  schon  seit  mohreren  Semestern  vorgetragen. 
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rend  allerdinge  die  Gravidität  ebenfalls  ein  rascheres  Wachsthum 
der  Neubildung  bedingt. 

Die  Consistenz  und  Farbe  dieser  Geschwülste  variirt  von 
derjenigen , welche  Massen  glatter  Muskelfasern  dar  bieten, 
also  von  einer  ziemlich  bedeutenden  Resistenz  und  schwachröth- 
lichen  Farbe,  bis  zu  der  weichen,  gallertartigen  Beschaffenheit 
ödematöser  Gewebe.  Die  letztere  Eigenthiimliehkeit  zeigen  ge- 
wöhnlich nur  einzelne  Partien,  indem  zwischen  den  Spindel- 
zellenbündeln  Anhäufungen  schleimiger  Flüssigkeit  entstehen, 
die  nicht  selten  reich  an  lymphatischen  Rundzellen  sind.  Die 
benachbarten  Spindelzellen  verfetten  wie  auch  die  Ruudzellen, 
und  die  ganze  Partie  zeigt  in  der  gallertartigen  Masse  zahl- 
reiche gelbe  Punkte  cingesprengt.  Indem  die  Zellen  zum  Theil 
zu  Grunde  gehen  und  ihre  Bestandteile  resorbirt  werden,  ent- 
stehen rundliche,  gewöhnlich  noch  von  einzelnen  Strängen  durch- 
setzte Lücken,  die  mit  gallertartiger  Flüssigkeit  durchsetzt  sind: 
Erweichungscysten,  welche  durch  die  Abwesenheit  einer  beson- 
deren Wandschicht  (Membran)  von  den  Cysten  der  Adenome 
leicht  unterschieden  werden.  In  anderen  Fällen  kommt  cs  in 
der  Substanz  der  Sarcome  zur  Eiterung  und  Abscedirung. 

Die  reinen  Sarcome  des  Ovariuin  führen  nur  selten  zur 
Metastasenbildung,  selbst  wenn  sie  sehr  bedeutende  Grösse  er- 
reichen; die  metastasirenden  Formen,  bei  denen  die  secundären 
Knoten  auf  dem  Peritoneum,  dem  Diaphragma  und  den  Pleuren 
sich  vorzugsweise  vorfinden,  während  die  Lymphdrüsen  frei 
bleiben,  sind  gewöhnlich  Adeno-Sarcome,  bei  denen  der  epitheliale 
Bestandteil  allerdings  oft  nur  schwierig  nachgewiesen  werden 
kann.  Oftmals  fehlen  hier  eigentlich  drüsige  Bildungen,  wie 
dies  auch  bei  den  Careinomen  der  Fall  ist,  und  finden  sich  die 
Epithelien  in  Gestalt  kleiner  Gruppen  von  Rundzellen  vor,  die 
auf  den  ersten  Anblick  für  Lymphkörperchen  genommen  werden 
können.  Erst  die  genauere  Betrachtung  zeigt  einige  Eigen- 
schaften, welche  für  ihre  epitheliale  Abstammung  sprechen,  die 
grossen  hellen  Kerne  mit  starken  Kernkörperehen,  eine  schmale 
Schicht  von  Zellsubstanz,  von  oft  eckiger  Gestalt.  Manche  der 
metastasirenden  Sarcome  des  Eierstocks  mögen  in  diese  Reihe  der 
Adeno-Sarcome  gehören  (z.  B.  der  Fall  von  Hertz.  Virch.  Arch. 
B.  3b.  S.  37,  in  welchem  die  jüngeren  metastatischen  Knoten 
vorzugsweise  Rundzellen  enthielten). 

Die  Schwierigkeit,  in  diesen  Füllen  die  Abstammung  der  ver- 
schiedenen Zellformen  nachzuweisen,  ist  einleuchtend  und  dürfte  in  dieser 
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Beziehung  Vorsicht  zu  empfehlen  sein.  Auch  hier  dürfte  der  Standpunkt 
derjenigen , welche  die  Keimblättertheorie  mit  allen  ihren  Consequenzen 
auf  die  Geschwulstlehre  übertragen  wollen,  von  Willkürlichkeit  nicht  frei- 
zusprechen sein  — Schon  Virchow  spricht  sich  in  seiner  Geschwulst- 
lehre (II.  S.  .‘370)  sehr  deutlich  über  diese  Mischformen  aus,  die  er  als 
Sarcoma  carcinomatosum  von  dem  Bündelkrebs  unterscheidet.  Die  Ab- 
grenzung von  Alveolen  mit  epithelioideu  Zellen  ist  ihm  entscheidend, 
doch  scheint  mir  diese  Anordnung  bisweilen  so  undeutlich,  dass  die  Unter- 
ordnung unter  den  einen  der  beiden  Typen  Schwierigkeiten  darbietet. 
Ich  möchte  das  Verhältniss  so  ausdrücken,  dass  bei  den  Sarcomen  der 
drüsigen  Organe,  nicht  nur  der  Ovarien,  allmälige  Uebcrgange  zu  Car- 
einom  existiren  und  die  Hypothese  aussprechen,  dass  schon  die  reinen 
Spindelzellcu  Sarcome  dieser  Theile  unter  dem  Einfluss  der  wucherndeu 
Epithelien  entstehen,  die  freilich  schliesslich  unter  der  Spindelzellen- 
wucherung zu  Grunde  gehen,  oder  auch  in  derselben  aufgehen.  Aehnlich 
verhalten  sich  auch  die  Sarcome  der  äusseren  Haut.  Gerade  hier  scheint 
es  mir  geboten,  an  eiue  Vermischung  der  Gewebstypen  zu  denken,  die 
unter  normalen  Verhältnissen  nicht  vorkommt,  dagegen  vor  der  Differen- 
ziruug  der  Keimblätter  ebenfalls  vorhanden  war.  Vorläufig  wird  es  An- 
gesichts dieser  Verhältnisse  gewiss  angemessener  sein,  die  verschiedenen 
Möglichkeiten  der  Gewebsmetamorphose  im  Auge  zu  behalten,  als  einer 
einseitigen  Theorie  zu  folgen,  die  noch  keineswegs  bewiesen  ist. 

3)  Was  diejenigen  Fibrome  der  Ovarien  betrifft,  welche  auf 
eine  congenitale  Anlage  zurückgeführt  werden  können,  so  sind 
dieselben  schon  oben  besprochen  worden ; an  dieser  Stelle  sei 
die  in  mancher  Beziehung  bedeutende  Uebereinstimmung  in  der 
Entwickelung  mit  den  Sarcomen  hervorgehoben,  namentlich  die 
Ausdehnung  der  Neubildung  auf  beide  oder  doch  ein  ganzes 
Ovarium,  ihre  häutige  Kombination  mit  Drüsenwucherungen, 
welche  auch  bei  diesen  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  dar- 
zustellen scheinen.  Indess  mochte  ich  nicht  die  Sarcome  als 


weitere  Entwickelungen  der  Fibrome  auffassen,  da  die  letzteren 
stets  einen  lappigen  Bau  besitzen,  der  bei  jenen  niemals  beob- 
achtet wurde.  Ueberhaupt  scheint  es  mir  geboten,  die  Spindel- 
zellengeschwulst den  Gefässgesch Wülsten  anzurechnen  und  von 
den  Bindegewebsgeschwülsten,  den  Fibromen,  zu  trennen.  — 
Die  zweite  Reihe  der  Structurveränderungen , welche  am 
Ovarialstroma  statttinden,  wird  hervorgerufen  durch  Störungen, 
welche  das  vollendete  Organ  treffen.  Die  einen  derselben  wer- 
den durch  die  Ovulation  gesetzt  und  verlaufen  an  den  Follikeln 
und  deren  Umgebung;  die  anderen  verdanken  ihre  Entstehung 
äusseren  Einwirkungen  und  betheiligen  vorzugsweise  das  inter- 
tollieuläre  Gewebe.  Zu  den  letzteren  gehört: 

4)  Die  Oophoritis.  Während  in  der  klinischen  Beobachtung 
die  Entzündungen  der  Eierstöcke  eine  bedeutende  Rolle  spielen, 
zeigt  die  anatomische  Untersuchung,  dass  eine  diffuse  entzünd- 
liche Veränderung  des  Ovarialstroma’s  nur  selten  vorkommt  und 
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die  Erscheinungen  einer  solchen  häufiger  durch  folliculare  oder 
perioophoritische  Affectionen  bedingt  werden.  Auch  die  meisten 
Fälle  von  chronisch  entzündlicher  Induration , bei  welchen  das 
Eierstocksstroma  derber  und  fester  wird  und  zu  gehinderter 
Ovulation  Veranlassung  giebt,  gehen  wohl  meist  von  den  Fol- 
likeln aus,  zum  Theil  auch  von  den  Gcfässen;  das  letztere  ist 
der  Fall  bei  Herzkrankheiten,  namentlich  Klappcnaffectionen, 
welche  eine  venöse  Stauung  bedingen.  Die  Ovarien  sind  dabei 
gross,  derb,  das  interstitielle  Gewebe  überall  verdichtet.  Je  nach 
dem  Alter,  in  welchem  der  Zustand  sich  ausbildete,  sind  mehr 
oder  weniger  Follikelnarben  vorhanden.  Beginnt  der  Process 
schon  frühzeitig,  so  wird  die  Eröffnung  der  Follikel  gehemmt 
und  es  entsteht  eine  ausgedehnte  hydropische  Entartung  der- 
selben, sehr  oft  mit  Hämorrhagien  in  die  erweiterte  Follikelhöhle. 
Auch  diese  Veränderung  kann  zu  Sterilität  fuhren.  Man  kann 
sie  als  chronische  Induration  der  Ovarien  bezeichnen.  — 

Die  meisten  diffus  entzündlichen  Processe  im  Ovarialstroma 
schliessen  sich  an  das  Puerperium  an,  puerperale  Oophoritis. 
Bei  jeder  Gravidität  nehmen  die  Ovarien  an  der  durch  die  be- 
gleitende Gefässerweiterung  bedingten  reichlicheren  Ernährung 
des  ganzen  Geschlechtsapparats  Theil.  Das  ganze  Organ  wird 
grösser,  saftreicher  und  deshalb  weicher;  die  zelligen  Elemente 
nehmen  an  Grösse,  vielleicht  auch  an  Zahl  zu,  vor  Allem  dio 
glatten  Muskelzellen,  welche  nun  als  grosse,  spindelförmige,  an 
einem  Ende  oft  getheilte  Körper  leicht  isolirt  werden  können. 
Wahrscheinlich  findet  dabei  regelmässig  eine  reichlichere  Emi- 
gration von  farblosen  Blutzellen  statt,  welche  in  die  durch  flüssi- 
ges Transsudat  erfüllten  Gewebslückcn  sich  einlagern,  bei  der 
normalen  Rückbildung  sich  entweder  auflösen  oder  durch  den 
Lymphstrom  fortgeführt  werden.  Findet  dagegen  eine  ungewöhn- 
lich reichliche  Ablagerung  dieser  Elemente  statt  oder  bestehen 
Hemmnisse  ihrer  Entfernung,  so  geht  aus  ihnen  eine  bleibende 
Neubildung  von  Bindegewebe  hervor,  die  Ovarien  bleiben  ver- 
grössert,  bewahren  gewöhnlich  eine  längere  Zeit  ihre  schlaffe 
Beschaffenheit,  und  erleiden  endlich  nach  Art  des  Narbengewebes 
eine  Schrumpfung,  durch  welche  sie  verkleinert  werden  und  eine 
höckerige,  derbe  Beschaffenheit  annehmen,  ähnlich  den  gleichen 
Zuständen  von  Leber  und  Nieren:  Granular-Atrophie  der 
Ovarien,  ein  Zustand,  der  nach  zahlreichen  Geburten  selten  ver- 
misst wird,  in  anderen  Fällen  eine  vorzeitige  Involution  bedingt. 

Einen  höheren  Grad  der  Entzündung  stellt  morphologisch 
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die  septische  Oophoritis  dar,  welche  nicht  selten  die 
schwereren  septischen  PuerperalafFectionen  begleitet.  In  diesen 
Fällen,  die  vielfach  als  Phlegmone  der  Ovarien  bezeichnet  wer- 
den, sind  diese  Organe  bedeutend  geschwellt,  sehr  weich,  das 
Gewebe  von  einer  trüben,  zellreichen  Flüssigkeit  durchsetzt,  in 
der  höchsten  Ausbildung  des  Processes  breiig  erweicht,  fast  zer 
fliessend.  Oftmals  findet  man  dabei  in  der  Marksubstanz  mit 
gelblicher  eiterähnlicher  Masse  gefüllte  Venen  oder  reihenweise 
gestellte,  lymphatische  Abscesse,  seltener  grössere  Eiterhöhlen. 

Die  Frage,  ob  bei  dieser  Form  der  Oophoritis  ebenso  wie  bei  den 
übrigen  septischen  Puerperalprocesscn  niedrige  pflanzliche  Organismen 
(Schistomyceten)  die  Erregung  und  Propagation  der  entzündlichen  Pro- 
cesse  bedingen,  ist  noch  nicht  erledigt;  ich  selbst  hatte  seit  der  Erkennt- 
niss  dieses  Infectionsvorganges  keine  Gelegenheit,  die  Frage  zu  prüfen. 
Indess  ist  die  Aehnlichkeit  des  oophoritisehen  Processes  mit  den  septi- 
schen Wundkrankheiten  eine  so  grosse,  dass  wohl  die  gleiche  Ursache 
vermuthet  werden  kann;  bei  beiden  findet  die  Verbreitung  der  Processc 
entweder  sprungweise  (hier  vom  Uterus  auf  die  Ovarien  mit  Freibleiben 
der  dazwischen  liegenden  Theile)  oder  continuirlich  auf  dem  Wege  der 
Lymphgefässe  oder  erweichender  Blutgefassthrombose  (lymphatische  und 
vasculärc  Form)  statt. 

Eine  Rückbildung  der  septischen  Oophoritis  scheint  nur 
selten  stattzufinden;  gewöhnlich  führt  die  begleitende  Peritonitis 
oder  die  allgemeine  Infection  zum  Tode;  seltener  bilden  sich 
Abscesse,  die  zu  chronischer  Peritonitis  führen  oder  in  den  Gc- 
schlechtsapparat,  den  Darm  oder  die  Harnblase  aufbrechen. 

5)  Die  Tnbcrriilosf  der  Eierstöcke  ist  nach  den  Angaben 
der  meisten  Autoren  eine  seltene  Erkrankung  und  bis  jetzt  nur 
in  der  käsigen  Form  bekannt,  grössere,  meist  erweichte  Heerdo 
bildend;  ich  selbst  habe  nur  wenige  derartige  Fälle,  etwa  3—4 
gesehen  und  zwar  waren  dieselben  meist  mit  starker  adhäsiver 
Perioophoritis  verbunden,  seltener  das  Peritoneum  frei.  Im 
Gegensatz  zur  Tuberculose  der  Uterus-  und  Tubenschleimhaut 
ist  diese  Affection  allerdings  selten  und  kommt,  was  mir  bemer- 
kens werth  erscheint,  niemals  neben  dieser  letzteren  vor,  welche 
demnach  nicht  als  der  Ausgangspunkt  der  Ovarialtuberculose 
betrachtet  werden  kann.  Es  bleibt  somit  nur  die  Blutbahn  übrig, 
auf  welcher  der  Infectionsstoflf  dem  Ovarium  zugeführt  wird,  und 
sollte  man  demnach  erwarten,  dass  gerade  miliare  Tuberculose 
bei  ihrer  allgemeinen  Invasion  ein  zeitweise  so  blutreiches  Organ 
nicht  verschonen  würde.  In  der  That  könnten  wir  auch  erst 
nach  besonderen,  darauf  gerichteten  Untersuchungen,  die  zur 
Zeit  noch  fehlen,  diesen  Punkt  entscheiden.  Makroskopisch  sind 
diese  Tuberkel  jedenfalls  nicht  sichtbar  und  in  dem  zu  secun- 
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därcn  entzündlichen  Störungen  wenig  disponirten  Organ  scheint 
eine  Vergrösserung  derselben  selten,  leicht  dagegen  eine  Rück- 
bildung einzutreten.  Ausserdem  dürfte  die  klinisch  bei  Tuber- 
kulose so  häufig  zur  Beobachtung  gelangende  Empfindlichkeit 
der  Ovarien  und  das  Auftreten  von  wirklicher  Perioophoritis  im 
Zusammenhang  mit  solchen  Invasionen  stehen. 

6)  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Ovarien  beschränken 
sich  auf  chronische  entzündliche  Processe,  welche  meist  früh- 
zeitig zur  Schrumpfung  und  Sterilität  und  zur  Bildung  umfang- 
reicher Adhäsionen  führen  (Colica  scortorum);  eigentlich  gum- 
möse Neubildungen  sind  nicht  beobachtet  worden. 

7)  Knorpel-  und  kiiorheiilnliliiiig  im  Ovarialstroma  dürfte, 
wenn  man  von  congenitalen  Formen  absieht,  bis  auf  weiteren 
histologischen  Nachweis  als  nicht  vorkommend  betrachtet  werden. 
Fibrome  mit  homogener  Schnittfläche  sind  früher  vielfach  als  Knor- 
pelgeschwülste bezeichnet  worden.  Doch  beschreibt  Waldeyer 
eine  cigenthümliche  fibröse  Geschwulst  eines  Eierstockes  von 
lJiO  Gm.  Gewicht,  welche  von  selerosirten  Bindegewebsbalken 
nach  der  Art  osteoider  Geschwülste  gebildet  wird.  Auch  die 
Anordnung  der  Zellen  erinnert  an  Knochenkörperchen,  doch 
fehlt  Kalkablagerung.  Die  Zwischenräume  werden  von  einem 
weichen  gefassreichen  Gewebe,  ähnlich  dem  Knochenmark  aus- 
gefüllt.  (Arch.  f.  Gyn.  II.  440). 

8)  Eine  hämorrhagische  Infiltration  des  Eierstocksstroma’ s 
kommt  ferner  vor,  welche  stets  im  Zusammenhänge  mit  follicu- 
lärer  Blutung  zu  stehen  scheint  und  wahrscheinlich  dadurch  ent- 
steht, dass  in  den  durch  Blutextravasat  stark  ausgedehnten  Fol- 
likeln die  Gefässe  der  Theca  foll.  comprimirt  werden  und  der 
Druck  in  den  Blutgefässen  des  Stroma’s  wächst;  auch  kann  viel- 
leicht durch  Einreissen  der  Follikularwand  von  hier  aus*  eine 
'Blutinfiltration  des  Grundgewebes  entstehen.  Der  Process  tritt 
anfalls weise  während  der  Katamenien  auf  und  führt,  indem  das 
Extravasat  gerinnt,  sich  entfärbt  und  fest  wird,  zu  weiterer 
Störung  der  Oirculation  und  Ernährung  des  Organs,  bis  schliess- 
lich ein  Bluterguss  in  das  Peritoneum  den  Tod  herbeiführt 

Dass  ein  ganz  ähnlicher  Zustand  sich  auch  bereits  während 
des  Fötallebens  entwickeln  kann,  beweist  ein  Fall,  welchen 
B.  Schnitze  bei  einem  neugeborenen  Kinde  beobachtete  (Verh. 
d.  Ges.  f.  Geburtsh.  in  Berlin.  H.  11.  1859.  S.  55).  Das  rechte 
Ovarium  war  in  eine  kugelige,  5/4Zoll  im  Durchmesser  haltende 
Geschwulst  verwandelt,  deren  Oberfläche  derb,  glatt,  von  weiten 
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Gefässen  durchzogen  war,  deren  Pulpa  durch  ältere  entfärbte 
und  frische,  zum  Theil  noch  nicht  geronnene  Blutmasse  voll- 
ständig aufgefasert  war.  Follikel  konnten  in  diesem  Eierstock 
nicht  gefunden  werden,  der  andere  war  normal. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass,  wie  8.  annimmt, 
die  Veränderung  allmälig  durch  Blutextravasationen  verschiedenen 
Datums  entstanden  sei,  aber  es  bleibt  die  Ursache  der  Blutung 
unaufgeklärt.  l)a  der  Process  sich  auf  ein  Ovarium  beschränkt, 
muss  auch  die  Ursache  eine  lokale  sein  und  könnte  man  in 
dieser  Beziehung  an  eine  primäre  Thrombose  der  Venen  denken, 
welche  sich  gegen  das  Ende  der  fötalen  Entwickelung  nicht 
selten  entwickelt. 

9)  Die  von  den  Follikeln  ausgehenden  Veränderungen  des 
Ovarialstroma’s  sind  entweder  intra-  oder  perifollieulär.  Zu  den 
ersteren  gehört  die  Bildung  der  Corpora  lutea,  deren  Textur  als 
bekannt  vorausgesetzt  werden  kann;  nur  die  Deutung  der  ein- 
zelnen Theile  erfordert  einige  Bemerkungen. 

Der  eigentliche  gelbe  Körper,  welcher  sich  nur  nach  Be- 
fruchtung des  Ei’chens  bildet  und  nach  den  Messungon  von 
K öl  liker  in  der  11.  Sehwangerschaftswocho  seine  bedeutendste 
Grösse  erreicht  (14'"  Länge),  nach  der  Geburt  2 — 6'"  lang  sein 
kann,  besteht  aus  der  gelben  peripherischen  Wandschicht,  welcho 
W.  11  i s als  eine  Wucherung  der  Tunica  interna  foll.  auffasst 
(M.  »Schultze’s  Arch.  I.),  und  einer  centralen  Parthie,  welche 
bald  hohl  bleibt  und  mit  Blut  oder  Serum  gefüllt  ist,  bald  von 
einer  soliden  Faserstoffmasse  oder  von  Narbengewebe  eingenom- 
men wird;  in  jedem  Fall  steht  dieser  Theil  in  Verbindung  mit 
der  an  der  Rissstelle  des  Follikels  und  der  Eierstocksoberfläche 
sich  bildenden  Narbe. 

Betreffs  der  Entstehung  der  gelben  Schicht  besteht  noch 
eine  Differenz  in  der  Anschauung,  indem  die  Einen  dieselben 
aus  der  Membrana  granulosa,  die  Andern  aus  der  Grundsubstanz 
des  Eierstocks  hervorgehen  lassen.  Die  Anhänger  jener  Meinung 
Hessen  sich  offenbar  leiten  durch  die  Anwesenheit  grosser  eckiger 
Pigmentzellen,  welche  bisweilen  den  Eindruck  von  Epithclien 
machen,  diese  stützten  sich  auf  den  Gelassreichthum  der  Schicht 
und  Hessen  auch  seine  eigentümlichen  Zellen  aus  dem  binde- 
gewebigen Stroma  hervorgeben.  Namentlich  His  brachte  hier- 
für Belege  bei,  indem  er  im  Stroma  um  die  Gelasse  und  in  der 
obei  Hach  liebsten  Schicht  der  Follikelmembran  eine  Anhäufung 
von  Zellen  wahrnahm,  die  durch  ihre  körnige  Beschaffenheit  sich 
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von  den  Stromazellen  unterschieden,  die  von  ihm  sog.  Kornzellen, 
welche  wir  jetzt  wohl  als  emigrirte  weisse  Blutkörperchen  auf- 
lassen  können.  Von  diesen  leitete  H.  die  Entstehung  der  grossen 
sternförmigen  Pigmentzcllen  der  gelben  Schicht  ab,  indem  er 
Uebergänge  zwischen  beiden  Formen  wahrzunehmen  glaubte, 
während  das  Gerüst  der  gelben  Schicht,  welches  diese  Substanz 
in  radiärer  Richtung  durchsetzt,  spindelzellenhaltig  und  gefäss- 
lührend  ist.  Die  Gefässe  communiciren  in  dem  ausgebildcten 
Corpus  luteum  mit  Gefässen  in  der  centralen  Narbenmasse.  His 
hebt  ausserdem  den  Reichthum  der  letzteren  und  der  Septa  des 
Stratum  luteum  an  Lymphgefäs^en  hervor. 

Da  die  Entwickelung  dieses  Gewebes  in  ihren  Anfängen 
noch  nicht  bekannt  ist,  so  ist  es  nicht  möglich,  ein  abschliessen- 
des Urtheil  über  die  Bedeutung  seiner  einzelnen  Bestandtheile 
zu  gewinnen.  Am  meisten  erinnert  dieselbe  an  den  Bau  der 
Placenta  materna  und  kann  daher  als  eine  Art  Granulations- 
gewebe betrachtet  werden,  welches  sich  durch  die  Grösse  seiner 
Zellen  und  den  Pigmentreichthum  (gefärbtes  Fett)  in  denselben 
von  dem  gewöhnlichen  Granulationsgewebe  unterscheidet. 

Einen  epithelialen  Character  kann  man  den  gelben  Zellen 
nicht  beilegen,  obwohl  die  Schicksale  der  Follikularepithelien 
noch  unbekannt  sind,  dagegen  mag  die  ältere  Anschauung,  nach 
welcher  der  gelbe  Körper  aus  dem  Follikelinhalt  hervorgeht, 
insofern  berechtigt  sein,  als  die  an  der  Bildung  der  Membrana 
granulosa  betheiligten  eingewanderten  Lymphzellen  das  Zell- 
material liefern,  in  welches  die  Gefässe  der  Tunica  int.  foll.  nach 
der  Ausstossung  des  Eies  hineinwachsen.  Die  centrale  Binde- 
gewebsmasse  entwickelt  sich  dagegen  von  der  vernarbenden 
Rissstelle  aus.  Die  reiche  Blut-  und  Lymphgcfässentwickelung, 
welche  auch  in  dieser  derberen  Centralmasse  stattfindet  (His), 
erklärt  die  grosse  Rückbildungsfähigkeit  der  gelben  Körper, 
welche  selten  in  mehr  als  einfacher  Zahl  in  den  Ovarien  von 
Pucrpcrn  gefunden  werden. 

Die  wichtigste  und  früheste  pathologische  Veränderung  des 
gelben  Körpers  ist  die  Blutung,  deren  Auftreten  früher  als  der 
regelmässige  Vorgang  bei  der  Bildung  derselben  betrachtet 
wurde,  ein  Irrthum,  der  wohl  mit  der  unbegründeten  Hypothese 
zusammenhängt,  dass  der  Farbstoff  der  gelben  Schicht  ein 
Derivat  von  Blutfarbstoff  sei.  Es  ist  nicht  schwer,  sich  zu  über- 
zeugen, dass  in  normalen  gelben  Körpern  derselbe  aus  gefärbtem 
Fett  besteht,  in  Chloroform  löslich  ist  (His),  Eisen,  welches 
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ausser  in  Hämatoidin  in  allen  Formen  des  metamorphosirten 
Blutfarbstoffs  vorhanden  ist,  fehlt  demselben. 

Finden  Blutungen  in  die  Höhle  des  geplatzten  Follikels 
statt,  so  wird  schon  die  Befruchtung  des  Eies  bedroht  werden, 
indem  die  bei  dem  Einreissen  des  Follikels  austretenden  Blut- 
massen das  Ei  einhüllen;  eine  grössere  Gefahr  entsteht  aber  aus 
dem  Fortdauern  der  Blutung,  durch  welche  die  Schliessung  des 
Follikelrisses  verhindert  werden  kann  (Hämatocele  periovarialis); 
häufiger  indess  sammelt  sich  das  Blut  in  der  Follikelböhle  an 
und  gerinnt  daselbst  zu  einem  festen  Klumpen,  nachdem  es  die 
Ilöhle  des  Follikels  nicht  unbeträchtlich  ausgedehnt  hat  In 
diesem  Falle  treten  Unregelmässigkeiten  in  der  Bildung  des 
bindegewebigen  Centrums  des  gelben  Körpers  auf.  Bisweilen 
wird  die  Inhaltsmasse  des  Follikels  auffallend  lange  nur  wenig 
verändert,  selbst  bis  an  das  Ende  der  Schwangerschaft,  und  be- 
steht daun  aus  einem  dunkelrothen  Brei  von  geschrumpften 
rothen  Blutkörperchen,  eine  gelbe  Schicht  ist  gar  nicht  oder  nur 
sehr  unvollkommen  entwickelt,  indem  der  Druck  der  ergossenen 
Blutmasse  das  Hervorwachsen  der  Blutgefässe  aus  der  Follikel- 
membrau  hinderte.  Ist  der  Bluterguss  weniger  bedeutend,  so 
kann  die  gelbe  Schicht  sich  regelmässig  entwickeln,  die  Resorption 
des  Blutfarbstoffes  und  die  Umwandlung  des  Faserstoffgerinnsels 
in  Gewebe  durch  eingewanderte  Lymphzellen  geht  dann  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  vor  sich.  Es  sind  dieses  die  Fälle,  in 
denen  man  Hämatoidin  antrifft , gewöhnlich  in  Zellen  einge- 
schlossen. Die  Gewebsbildung  beschränkt  sich  hierbei  sehr  oft 
auf  die  der  gelben  Schicht  benachbarten  Parthien,  die  centralen 
Theilo  des  Gerinnsels  werden  aufgelöst  und  an  ihre  Stelle  tritt  kla- 
res Transsudat,  der  gelbe  Körper  wandelt  sich  in  eine  Cyste  um. 

Während  in  einzelnen  Fällen  keine  weiteren  Störungen  sich 
* an  diese  Anomalie  anknüpfen,  sondern  die  Entwickelung  und 
1 Rückbildung  des  Corp.  luteum  im  Uebrigen  regelmässig  vor  sich 
1 geht,  kann  dieselbe  in  anderen  Fällen  zu  einer  libromatösen 
Entartung  des  gelben  Körpers  und  seiner  Umgebung  Veranlas- 
sung geben,  wahrscheinlich  indem  die  mangelhafte  Entwick- 
lung der  centralen  Blut-  und  Lymphgefässe  des  gelben  Körpers 
die  Entfernung  der  emigrirten  Blutzellen  hindert  und  ihre  An- 
häufung  und  Umwandlung  in  Bindegewebe  begünstigt.  Ein 
grosser  l'heil  der  Fibrome  des  Eierstocks  und  zwar  der  cir- 
cumscripten  Formen  entsteht  auf  diese  Weise  und  lässt  seine 
Abatammuug  erkennen  aus  der  Anwesenheit  der  centralen  Höhle, 
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die  gewöhnlich  von  der  derben,  meist  etwas  gefalteten  Follikel- 
membran umgeben  wird.  Als  letzter  Rest  des  Blutergusses 
findet  sich  jetzt  noch  häufig  bräunliches,  eisenhaltiges  Blutpigment 
in  der  oberflächlichsten  Schicht  der  Cystenwandung;  die  Höh- 
lung der  Cysten  enthält  dann  oft  Cholestearin , in  einzelnen 
Fällen  sah  ich  auch  kleine  dendritische  Vegetationen  von  der 
Wandung  ausgehen. 

Die  Fibrome,  welche  aus  der  Entartung  der  gelben  Körper 
hervorgehen,  werden  von  derben,  vielfach  verschlungenen  Binde- 
gewobsbündcln  gebildet,  die  gewöhnlich  ohne  scharfe  Grenze  in 
das  Eierstocksstroma  übergehen  und  keine  glatten  Muskelfasern 
enthalten.  Da  derselbe  Vorgang  sieh  zu  wiederholen  pflegt,  so 
trifft  man  gewöhnlich  mehrfache  derartige  Bildungen,  die  schliess- 
lich den  grössten  Theil  des  Eierstocks  einnehmen  können.  Ich 
möchte  hierher  die  Cysto  - Fibrome  des  Eierstocks  rechnen, 
welche  Virchow  in  seiner  Geschwulstlehre  (III.  S.  227)  erwähnt; 
zuerst  nachgewiesen  ist  die  Entstehungsweise  dieser  Geschwülste 
von  Rokitansky  und  Klob,  von  denen  der  letztere  eine 
kindskopfgrosse  derartige  Geschwulst  beobachtete  (Path.  An.  der 
weibl.  Sexualorgane  S.  341). 

Die  kleinsten  derartigen  Bildungen  sind  die  Corp.  fibrosa 
oder  albicantia,  die  man  neben  den  Eierstocksfibromen  oder 
auch  allein,  oft  zahlreich  in  einem  Ovarium  antrifft. 

Blutungen  in  die  gelbe  Schicht  des  Corp.  luteum  werden 
von  Rokitansky  beschrieben  und  können  dieselben  entweder  nur 
an  einer  Stelle  oder  ringsum  die  innere  Lage  der  gelben  Schicht 
abheben.  Auch  hier  ist  eine  bindegewebige  Umwandlung  des 
Blutgerinnsels  möglich. 

Rückbildungen  dieser  Eierstocksfibrome  sind  nicht  selten, 
namentlich  fettige  Degeneration;  Verkalkungen  werden  ebenfalls 
angeführt.  Durch  ihre  Schwere  können  sie  den  Ansatz  des  Ova- 
rium am  Lig.  latum  strangartig  ausdehnen;  Klob  sah  in  einem 
solchen  Falle  den  Stiel  mehrfach  gewunden,  die  Geschwulst öde- 
matüs  geschwellt;  auch  vollständige  Abschnürung  kann  eintreten. 

Ferner  liefern  dieselben  für  Eiterungen  und  Verjauchungen, 
namentlich  im  Puerperium  einen  günstigen  Boden.  So  sah  Roki- 
tansky bei  einer  Puerpera  mit  eiteriger  Peritonitis  und  Leber- 
abscess  ein  gänseeigrosses  Eierstocksfibroid,  welches  eine  schein- 
bar verjauchte  Cyste  enthielt,  das  Scheidengewölbe  perforirt  und 
einen  durch  die  Incisura  ischiadica  bis  zum  Trochanter  minor 
reichenden  Abscess  bedingt  hatte. 
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3.  Veränderungen  der  Lage  und  Umgebung 
der  Eierstöcke. 

Beide  Zustände  kommen  so  gewöhnlich  nebeneinander  vor, 
und  stehen  meistens  in  ursächlichem  Verhältniss,  dass  ihre  Tren- 
nung nur  künstlich  sein  und  zu  Wiederholungen  fuhren  würde. 

1)  Die  häufigste  Lageveränderung  der  Eierstöcke  besteht 
in  einem  Herabrücken  derselben  in  die  Tiefe  des  kleinen  Beckens, 
welches  natürlich  nur  durch  eine  Verlängerung  der  Peritoneal- 
Duplicatur  geschehen  kann,  in  welche  das  breite  Mutterband 
übergeht.  Der  obere  Rand  des  letzteren  senkt  sich  mehr  und 
mehr  und  der  Eierstock  liegt  zunächst  an  der  Seitenwand  des 
kleinen  Beckens,  dann  rückt  er  der  Mittellinie  nahe  und  berührt 
zuletzt  den  der  anderen  Seite  in  der  Tiefe  des  Douglas’schen 
Raumes.  Die  Tuben  folgen  dieser  Bewegung  und  decken  zuerst 
von  oben,  dann  von  hinten  her  den  Eierstock. 

Bei  dieser  Lageveränderung  findet  man  nun  sehr  gewöhn- 
lich die  im  Douglas’schen  Raume  gelagerten  Organe,  Uterus, 
Tuben,  Eierstock  und  Rectum  durch  bandartige,  oft  sehr  gefass- 
reiche  Neubildungen  vielfach  verschmolzen,  eine  Form  der  Peri- 
tonitis retrouterina,  deren  Folgezustände  noch  weiterhin  berück- 
sichtigt werden  sollen.  Hier  sei  nur  erwähnt  die  Beziehung  der- 
selben zu  den  Eierstöcken  und  ihren  Erkrankungen. 

Man  muss  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  die  Dislocation  der 
Eierstöcke  und  Tuben  oder  die  Peritonitis  den  Ausgangspunkt 
der  Störung  bildet.  Die  anatomischen  Verhältnisse  weisen  ent- 
schieden auf  das  erstere  Verhältniss  hin,  indem  aus  der  Lage  der 
neugebildeten  Bandmassen  hervorgeht,  dass  dieselben  erst  nach 
der  Dislocation  der  Ovarien  entstanden  sind.  Meistens  verlaufen 
sie  nämlich  von  vorn  nach  hinten,  sehr  selten  in  querer  Richtung. 
Sodann  ist  es  unschwer,  Fälle  aufzuführen,  in  denen  die  Dis- 
location zwar  vorhanden,  die  peritouitischen  Adhäsionen  hingegen 
nur  in  geringem  Grade  ausgebildet  sind  oder  auch  wohl  gänz- 
lich fehlen.  In  dem  ersteren  Falle  befinden  sie  sich  gewöhnlich 
an  der  Oberfiäche  der  Ovarien  und  der  Tubar-Ostien,  so  dass  der 
Anfang  der  ganzen  Bildung  unzweifelhaft  hier  stattfindet.  Ich 
habe  u.  A.  Fälle  gesehen,  in  denen  nur  diese  Theile  mit  einander 
verwachsen,  Uterus  und  Rectum  ganz  frei  waren,  so  dass  der 
Uterus  mit  den  Tuben  einen  geschlossenen  Ring  darstellte. 
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Es  ist  demnach  klar,  dass  zuerst  die  Disloeation  der  Eier- 
stöcke, dann  ihre  Fixation  im  Dougl&s’schen  Raume  stattfindet. 
Die  erstere  verdankt  ihre  Entstehung  bisweilen  der  zunehmenden 
Grösse  und  Schwere  der  Organe,  sie  fehlt  daher  nicht  bei  allen 
Hyperplasien  und  Geschwulstbildungen  derselben,  vorausgesetzt, 
dass  die  letzteren  nicht  eine  Grösse  erreichen,  welche  ihre  Auf- 
nahme in  das  kleine  Becken  unmöglich  macht;  aber  sie  findet  sich 
auch  in  Fällen,  in  denen  die  Eierstöcke  keineswegs  vergrössert, 
sogar  in  solchen,  in  denen  sie  mangelhaft  entwickelt  sind.  Die 
Disloeation  der  Eierstöcke  entsteht  in  Folge  einer  Verlängerung 
des  Lig.  infundibulo- pelvicum , welches  nach  llenle  zwischen 
dem  Infundibulum  und  der  äusseren  Beckenwand  ausgespannt 
ist,  eigentlich  aber  erst  entsteht,  wenn  das  Ovarium  seinen  Stand- 
ort auf  dem  Eingang  in  das  kleine  Becken  verlassen  hat.  Die 
Verlängerung  dieser  Peritonealduplicatur  erfolgt  zunächst  durch 
die  Breitenzunahme  des  Beckens  und  wird  dann  gesteigert  theils 
durch  die  Schwere  des  Ovariums,  theils  durch  den  Druck,  wel- 
chen die  Därme  von  Oben  her  auf  dieselbe  ausüben,  vielleicht 
auch  durch  eine  Erschlaffung  ihres  Gewebes.  Möglicher  Weise 
kommen  hier  glatte  Muskelfasern  in  Betracht,  die  sich  in  weiter 
Verbreitung  im  Lig.  latum  vorfinden;  zwar  fehlen  hierüber  ge- 
nauere Untersuchungen,  doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
alle  Umstände,  welche  die  Elasticität  der  Gewebe  verringern, 
namentlich  locale  Störungen  des  Kreislaufs,  Blutstauungen, 
anämische  Zustände,  hierauf  von  Einfluss  sind.  Es  entwickelt 
sich  dieser  Zustand  daher  vorzugsweise  bei  Frauen,  welche  an 
solchen  Störungen  leiden,  sehr  oft  im  Gefolge  von  Anämie  und 
Chlorose. 

Was  nun  ferner  das  Auftreten  perioophoritischer  Entzün- 
dungen an  den  dislocirten  Ovarien  betrifft,  so  bietet  deren  Er- 
klärung keine  Schwierigkeit,  da  durch  die  Disloeation  der  Abfluss 
des  venösen  Blutes  aus  den  Eierstöcken  sowie  die  Entfernung 
der  Stoffe,  welche  bei  dem  Platzen  der  Follikel  in  die  Bauch- 
höhle austreten,  erschwert  ist.  Die  Ovulation  ist  daher  als  die 
eigentliche  Ursache  dieser  Perioophoritis  zu  betrachten. 

2)  Schwerere  Störungen  gehen  aus  dieser  Peritonitis 
oophorica  hervor,  indem  dieselbe  zur  Eiterung  oder  zur  Blutung 
Veranlassung  giebt.  Beide  Zustände  haben  das  Gemeinsame, 
dass  sie  gewöhnlich  nicht  die  allgemeine  Peritonealhöhle  in  Mit- 
leidenschaft ziehen,  indem  diese  Processe  innerhalb  der  durch 
die  Adhäsionen  abgeschlossenen  Ilohlräume  stattfinden.  Man 
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sieht  dieses  Verlmltniss  am  besten  bei  den  so  häutig,  namentlich 
bei  Klappenfehlern  zu  beobachtenden  Oedemen  dieser  Theile,  bei 
denen  die  Hohlräume  zwischen  den  Adhäsionen  oft  zu  grossen, 
mit  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  erweitert  werden. 

Die  Eiterungen,  welche  innerhalb  dieser  Adhäsionen 
entstehen,  gehn  seltener  von  den  Ovarien,  als  von  den  Tuben  aus 
und  entstehn  durch  dieselben  grössere  oder  kleinere,  mit  Eiter 
oder  Jauche  gefüllte  Hohlräume,  welche  in  das  Scheidengewölbe 
oder  das  Rectum  perforiren  können.  Sehr  häufig  wird  das 

IOvarium  von  diesen  Flüssigkeiten  umgeben,  welche  nun  eine  Ul- 
ceration  der  Oberfläche  desselben  einleiten  (ulcerative  Oopho- 
ritis), ein  Process,  durch  welchen  dasselbe  schliesslich  total  zer- 
stört werden  kann.  Indem  derselbe  ulceröse  Vorgang  an  den 
Peritonealflächen  der  Beckenwand  entsteht,  können  sich  Senkungs- 
abscessebilden,  welche  sich  längs  des  Lig.  ro  tun  dum  oder  gegen 
das  Perinäum,  seltener  in  die  Incisura  ischiadica  und  die  Glutäen 
verbreiten. 

3)  Blutungen  in  den  Adhäsionsmassen  führen  zu  dem 
Haematoma  retro-uteriuum  (Haematocele  retro-ute- 
rina  N 61a  ton ’s). 

Da  dieser  Zustand,  wenigstens  in  seiner  früheren  Ent- 
wicklungsperiode, der  anatomischen  Untersuchung  nicht  leicht 
dargeboten  wird,  so  ist  es  nothwendig,  einige  Züge  des  klini- 
schen Bildes  in  die  Darstellung  mit  hinüber  zu  nehmen,  um  eine 
sichere  Grundlage  für  die  Entscheidung  der  vielbestrittenen 
Frage  zu  gewinnen.  Man  beobachtet  bei  Frauen , namentlich 
bei  dem  Beginne  der  Menstruation,  bisweilen  das  Auftreten  einer 
im  Lauf  weniger  Stunden  sich  stark  vergrössernden  Geschwulst 
im  kleinen  Becken,  welche  alsbald  die  Organe  desselben  durch 
Druck  verschiebt  und  comprimirt,  das  hintere  Scheidengewölbe 
nach  Unten,  die  Vaginalportion  nach  Vorne  verschiebt  und  das 
Rectum  comprimirt.  Es  treten  zugleich  die  Erscheinungen 
der  Blutung,  Anämie  u.  s.  w.,  und  diejenigen  nervöser,  reflecto- 
rischer  Reizung  auf.  Die  Geschwulst  kann  sich,  nach  den  An- 
gaben der  Beobachter,  nach  Oben  über  die  Grenze  des  kleinen 
Beckens  heraus  erstrecken,  bleibt  aber  stets  scharf  begrenzt. 

Beschränkt  man  die  charakteristischen  Erscheinungen  auf 
die  angeführten,  so  kann  kein  Zweifel  bestehn,  dass  eine  Blu- 
tung im  kleinen  Becken  denselben  zu  Grunde  liegt,  welche  we- 
nigstens eine  gewisse  Zeit  lang  Hindernisse  vorfindet  für  die 
Verbreitung  des  Bluts  in  die  allgemeine  Peritonealhöhle.  Daher 
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der  bedeutende  Druck  auf  die  Nachbartheile,  welcher  einen 
grossen  Theil  der  Erscheinungen  bedingt.  Dass  dieser  Ab- 
schluss des  Raums,  in  welchen  der  Bluterguss  erfolgt,  schon 
vorher  bestanden  haben  und  durch  feste  Gewebsmassen  bedingt 
sein  muss,  scheint  mir  als  eine  ebenso  nothwendige  wie  ein- 
fache Folgerung  aus  dem  vorbemerkten  Symptomencomplex 
hervorzugehen.  Ich  vermag  daher  nicht  zuzugeben,  dass  auch 
durch  einen  freien  Bluterguss  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens, 
welcher,  sei  es  durch  Gerinnung,  sei  es  durch  Verklebung  der 
Därme,  an  der  Weiterverbreitung  gehindert  wird,  jener  Zustand 
des  Haematoma  retro-nterinum  erzeugt  werde.  Auch  die  An- 
nahme einer  oberflächlichen,  vasculären  Peritonitis  des  kleinen 
Beckens,  sowie  die  Vergleichung  mit  der  Pachymeningitis  hae- 
morrhagica  und  dem  Haematom  der  Dura  mater  scheint  mir 
nicht  ausreichend,  indem  die  Druckerscheinungen  bei  letzterem 
wohl  in  der  geschlossenen  Höhle  des  Schädels,  welche  ein  Aus- 
weichen der  nachgiebigen  Inhaltsmassen  nicht  gestattet,  zu  Stande 
kommen  können,  während  in  der  Peritonealhöhle  die  Vorbedin- 
gungen nicht  die  gleichen  sind.  Zwar  kommen  bei  Frauen  wie 
bei  Männern  circumseripte  membranöse  Neubildungen  mit  star- 
ker Vascularisation  auf  dem  Peritoneum  des  kleinen  Beckens 
vor,  sowohl  bei  chronischen  Peritonitiden  höher  gelegener  Theile, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Anhäufung  von  Entzündungspro- 
dukten im  kleinen  Becken,  als  auch  bei  Entzündungen  der  in 
demselben  enthaltenen  Organe.  Zu  den  letzteren  gehören  zot- 
tige, vascularisirte  Auflagerungen  auf  den  Eierstöcken,  nament- 
lich auf  den  Narben  geplatzter  Follikel,  an  der  Hinterfläche 
des  Uterus  bei  chronischer  Metritis  u.  s.  w. ; aber  die  Ent- 
stehung grösserer  Blutungen  aus  denselben  ist  noch  nicht  be- 
obachtet, und  wäre,  falls  eine  solche  eintreten  sollte,  die  Be- 
grenzung derselben  nicht  wohl  verständlich.  Es  ist  demnach 
die  Anwesenheit  fester  Adhäsionsmassen  im  kleinen  Becken,  in 
welche  die  Blutung  hinein  erfolgt,  die  Vorbedingung  zur  Ent- 
stehung des  retro-uterinen  Hämatoms  und  sind  wahrscheinlich 
die  vorher  geschilderten  Lageveränderungen  des  Eierstocks  und 
perioophoritischen  Neubildungen  diejenigen  Zustände,  welche 
unter  der  Einwirkung  eines  Trauma  s diese  Entstehung  begün- 
stigen. In  Bezug  auf  das  letztere  legt  Krieger  (Berl.  klin. 
Wochenschr.  1869.  No.  43  u.  ff.)  der  übermässigen  Ausübung 
des  Coitus  im  Beginn  der  Menstruation  Gewicht  bei. 

Die  Rückbildung  dieser  Blutgeschwülste  erfolgt  gewöhnlich 
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sehr  schnell,  nachdem  durch  den  steigenden  Druck  die  Quelle 
der  Blutung  verschlossen  ist.  In  den  meisten  Fällen  scheint 
sogar  nicht  einmal  Gerinnung  einzutreten,  wenigstens  sind  durch 
Punction  gewöhnlich  dunkle,  theerartige  Massen  entleert  wor- 
den und  hat  man  bei  den  Sectionen  nur  geringe  Mengen  von 
verändertem  Blutfarbstoff  als  einziges  Ueberbleibsel  grosser 
Blutmassen  aufgefunden.  — In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Ver- 
jauchung, namentlich  nachdem  durch  die  Eröffnung  des  Blut- 
sacks der  Zugang  von  eiterungserregenden  Stoffen  erleichtert 
ist.  Es  kann  dann  allgemeine  Peritonitis  oder  eine  circum- 
scripte  Eiterung  innerhalb  der  Adhäsionsmassen  auftreten,  welche 
sich  nach  Aussen  oder  in  die  Nachbarorgane  Bahn  brechen 
kann.  In  einem  Fall  entleerten  sich  ohne  Zeichen  von  Eiterung 
dunkle  Blutmassen  aus  dem  Uterus,  wahrscheinlich  durch  den 
schon  vorher  dilatirten  Eileiter  (Krieger). 

4)  Freie  Blutergüsse  in  die  Bauchhöhle  gehen  jeden- 
falls sehr  häufig  von  den  Eierstöcken  aus,  wenn  die  katameniale 
Blutstauung  einen  höheren  Grad  erreicht ; die  geringen  dabei 
austretendeu  Blutmengen  werden  aber  leicht  resorbirt  und  hinter- 
lassen höchstens  leichte  Pigmentirungen  der  Serosa.  Massen- 
hafte und  tödtliche  Blutergüsse  aber  erfolgen  aus  stark,  bis  zu 
Hühnereigrösse  dilatirten  Follikeln,  welche  unter  dem  Druck 
ihres  Inhalts  bersten;  die  stark  dilatirten  Gefasse  unterhalten 
die  Fortdauer  der  Blutung.  Das  Gleiche  erfolgt  bei  der  S.  826 
geschilderten  haemorrhagischen  Infiltration  des  Ovariuins.  Scan- 
zoni  beschrieb  derartige  Fälle  als  Apoplexie  der  Ovarien.  Bis- 
weilen, aber  wohl  mit  Unrecht,  werden  die  Blutblasen  des  Eier- 
stocks als  Varicen  bezeichnet  (Höring).  Die  Blutung  ist  bis- 
weilen so  massenhaft,  dass  der  Tod  in  wenigen  Stunden  erfolgt. 
Scanzoni  fand  6 Pfund  Blut,  Gairdner  (Edinb.  med.  Journ. 
1855 — 56  p.  852)  2 Quart  in  der  Bauchhöhle. 

B.  Die  Veränderungen  der  breiten  Mutterbänder. 

Die  breiten  Mutterbänder  bilden  seröse  Duplicaturen,  wel- 
che theils  wegen  ihrer  Beziehung  zu  dem  Uterus  und  der 
Beckenwand,  theils  wegen  der  eingeschlossenen  Theile  der  Sitz 
mannigfaltiger  pathologischer  Veränderungen  werden  können. 
Vermittelst  des  Schleimhautkanals  der  Tuben  nehmen  sie  An- 
theil  an  den  Erkrankungen  der  Uterinschleimhaut,  mittelst  des 
reichen  Blut-  und  Lymphgefassplexus  an  denjenigen  der  Uterin- 
substanz; nur  die  Reste  des  Wolff sehen  Körpers,  welche  wir 
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als  Parovarium  bezeichnen,  bedingen  eine  Reihe  eigenartiger 
Erkrankungen.  In  Folge  dessen  sind  die  selbstständigen,  pri- 
mären Erkrankungen  dieser  Theile  von  geringerer  Bedeutung, 
als  die  von  den  Nachbarorganen  fortgeleiteten. 

1)  Die  seröse  Oberfläche  der  breiten  Mutterbänder  nimmt  an 
den  Erkrankungen  der  Peritonealhöhle  einen  hervorragenden 
Antheil,  insofern  losgelöste  Gewebsbestandtheile  und  flüssiges 
Transsudat,  welche  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  gelangen, 
mit  derselben  in  Berührung  kommen  und,  wenn  sie  inficirend 
wirken,  hier  einen  günstigen  Boden  finden.  Bo  fehlen  bei  irgend 
welchen  entzündlichen  Erkrankungen  der  höher  gelegenen  Or- 
gane der  Bauchhöhle,  die  zu  circumscripter  Peritonitis  führten, 
selten  Spuren  entzündlicher  Neubildungen  auf  den  breiten  Mutter- 
bändern. Bemerkenswerther  noch  sind  die  krebsigen  Neubil- 
dungen auf  denselben,  welche  einen  bedeutenden  Umfang  errei- 
chen können,  während  die  primäre  Erkrankung,  z.  B.  des  Ma- 
gens, nur  verhältnissmässig  unbedeutend  ist.  So  erlangen  die- 
selben, indem  sie  der  Palpation  durch  Rectum  und  Vagina  zu- 
gänglich sind,  erhebliche  diagnostische  Bedeutung. 

Eine  eigene  Veränderung  dieses  Peritonealtheils  bilden  kleine, 
perlartige,  durchscheinende  Cysten,  welche  in  der  Umgebung  der 
Ovarien  am  zahlreichsten  Vorkommen  und  der  serösen  Ober- 
fläche gleichsam  aulgeklebt  erscheinen.  Da  sie  nicht  zwischen 
den  Peritonealblättern  liegen,  können  sie  nicht  von  den  Schläu- 
chen des  Parovarium  abgeleitet  werden. 

Fig.  101  und  102  stellen 
diese  Bildungen  dar  von 
einer  älteren  Frau,  deren 
Ovarien  stark  geschrumpft 
waren.  Die  Cystchen  sitzen 
theils  diesen,  theils  dem 
Lig.  tubo-ovariale,  theils 
der  Tuba  selbst  auf,  bald 
vereinzelt,  bald  in  kleinen 
Gruppen.  Die  Wandung 
wird  von  einer  äusserst 
zarten  Bindegewebsschicht  gebildet  und  ihre  innere  Oberfläche 
von  einer  einfachen  Lage  polygonaler  Epithelzellen  bekleidet. 
Die  Deutung  dieser  Bildungen  ist  schwierig,  nur  soviel  ist  sicher, 
dass  sie  nicht  aus  den  Geweben,  auf  welchen  sie  sich  vorfinden, 
hervorgewachsen  und  dass  sie  nur  in  der  Umgebung  des  Eier- 
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Stocks  Vorkommen.  Es  liegt  daher  nahe,  ihre  Entstehung  mit 
der  Ruptur  der  Follikel  und  dem  Austritt  der  Eizellen  und 
der  Follikelepithelien  in  Zusammenhang  zu  bringen,  aber  es 

dürfte  schwer  sein,  posi- 
tive Beweise  hierfür  bei- 
zubringen. Ich  möchte 
sie  vorläufig  als  super- 
ficielle  Cysten  der  Lig. 
lata  bezeichnen , zum 
Unterschied  von  den 
tiefer  sitzenden,  paro- 
varialen  Cysten.  Auch 
Rokitansky  erwähnt 
diese  Form  und  stellt 
irgend  -eine  Beziehung 
zu  dem  Parovarium  in 

Abrede  (Lehrb.  III.  S.  443). 

2)  Das  l'annarium  bietet  nur  wenig  Gelegenheit  zu  patholo- 
gischen Veränderungen,  indem  seine  epithelialen  Bestandtheile 
nur  selten  zu  übermässiger  Production  geneigt  sind  und  anders- 
artige Krankheitsursachen  diesen  Theil  nicht  leicht  treffen. 

Die  einzige  bemerkenswerthe  Veränderung  ist  auch  hier  die 
Bildung  von  Cysten.  Charakteristisch  für  dieselben  ist  die  Lage 
zwischen  den  beiden  Blättern  des  Lig.  tubo-ovariale,  die  Trenn- 
barkeit ihre  Wandung  in  2 Blätter,  von  denen  das  äussere 
der  Serosa  angehört,  das  innere  eine  secundär  gebildete  binde- 
gewebige Cystenmembran  darstellt,  welche  gewöhnlich  mit  der 
Vergrösserung  der  Cyste  an  Dicke  zunimmt;  endlich  die  An- 
wesenheit von  Flimmerepithel,  welches  selbst  in  sehr  grossen 
derartigen  Cysten  vorhanden  sein  kann. 

So  sicher  diese  Anhaltspunkte  zu  sein  scheinen,  so  erheben 
sich  doch  manche  Schwierigkeiten  in  der  Beurtheilung  des  ein- 
zelnen Falls,  namentlich  bei  grösseren  Cysten.  Während  bei 
den  kleineren  schon  ihre  Lage  an  und  für  sich  entscheidend  ist, 
möchte  derselben  bei  den  grösseren  deshalb  weniger  Gewicht 
beigelegt  werden,  weil  möglicherweise  auch  Ovariencysten  sich 
in  das  Lig.  latum  hinein  entwickeln  können.  Es  scheint  diese 
Rücksicht  in  der  That  bisweilen  maassgebend  gewesen  zu  sein, 
um  solche  Cysten  vom  Ovarium  statt  vom  Parovarium  herzu- 
leiten. Allein  die  Geschichte  der  wahren  Ovarialcysten  lehrt, 
dass  von  den  letzteren  nur  die  raultiloculären  eine  bedeutende 
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Grösse  erreichen  und  dass  sich  dieselben  stets  gegen  die  Ober- 
fläche des  Eierstocks,  nicht  gegen  den  Hilus  entwickeln.  An- 
dererseits ist  aber  auch  in  Betracht  zu  ziehen,  dass,  wie  Wal- 
deyer  gezeigt  hat,  Elemente  des  WolflTschen  Körpers  oder  des 
Parovariums  von  dem  Hilus  des  Eierstocks  aus  mehr  oder  we- 
niger tief  in  dessen  Marksubstanz  eindringen  können.  Es  ist 
daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  der  Flimmerepithel- 
cysten des  Ovariums  hierher  gehört;  nur  wäre  die  Lagerung 
derselben  im  Ovarialstroma  noch  genauer  zu  berücksichtigen, 
um  diese  Hypothese  zu  unterstützen. 

Eine  andere  Schwierigkeit  liegt  darin,  dass  ohne  Zweifel 
auch  in  diesen  Cysten  eine  Umwandlung  des  Flimmerepithels 
in  Plattenepithel  stattfinden  kann,  obwohl  dies  selbst  bei  ganz 
grossen  Cysten  nicht  immer  geschieht. 

Die  kleinen  parovarialen  Cysten  enthalten  einen  festen  col- 
lo'iden  Inhalt,  derjenige  der  grösseren  ist  einmal  von  Spiegel- 
berg paralbumin-haltig  gefunden  worden,  Recklinghausen 
fand  in  einem,  wie  ich  glaube,  hierher  gehörigen  Falle  viel 
Eiweiss  aber  kein  Muein  in  der  Flüssigkeit. 

Da  die  anatomisch  genauer  untersuchten  Parovarialcysten 
bedeutender  Grösse  bis  jetzt  nur  selten  in  der  Literatur  erwähnt 
worden,  mögen  die  hierher  gehörigen  Fälle  etwas  ausführlicher 
besprochen  werden. 

Ki  wisch  erwähnt  einer  mannskopf- grossen  Cyste  des 
Lig.  latum,  Scanzoni  einer  kindskopfgrossen  Colloidgeschwulst 
desselben  Theils.  Der  erste,  welcher  eine  solche  Geschwulst 
mit  glücklichem  Erfolg  durch  die  Operation  entfernte  und  sie 
richtig  deutete,  ist  Spiegel  b erg  (Arch.  f.  Gynäk.  I.  S.  482)> 
ferner  rechne  ich  her  eine  von  P.  Müller  exstirpirte  Cyste, 
welche  sich  in  der  Sammlung  der  Würzburger  Gebäranstalt  be- 
findet und  von  Scanzoni  für  eine  Parovarialcyste  gehalten 
wurde,  während  Recklinghausen  sich  nicht  über  ihre  Ent- 
stehung ausspricht  (Scanzoni’s  Beitr.  V.  S.  163). 

Die  45jährige  Kranke  Spi  egelberg’s  hatte  nie  geboren,  die 
Geschwulst  war  seit  zwei  Jahren  bemerkbar  geworden,  überragte 
vor  der  Operation  um  34  Cm.  den  Schambogen  und  drängte  den 
hintern  Scheidengrund  nach  abwärts,  den  Uterus  nach  rechts  und 
vorn  (während  die  Eierstockscysten  sich  gewöhnlich  mehr  nach 
oben  entwickeln  und  den  Uterus  sogar  erheben).  Die  Fluctuation 
in  der  Geschwulst  war  von  der  Scheide  ebensogut  wie  von  den 
Bauchdecken  zu  fühlen.  Die  durch  eine  Probepunction  entleerte 
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Flüssigkeit  enthielt  Paralbumin,  körnigen  Detritus,  entfärbte 
und  geschrumpfte  rothe,  einzelne  weisse  Blutkörperchen,  Fett- 
körnchenzellen und  Cholestearintafeln.  Bei  der  Operation  zeigte 
sich  die  Wand  des  Sackes  sehr  resistent,  so  dass  sie  dem  Ein- 
dringen des  Trokars  bedeutenden  Widerstand  leistete,  sich  ein- 
bog. Dieselbe  Erscheinung,  welche  meiner  Ansicht  nach  weni- 
ger von  der  Dicke  der  Wandung,  als  von  der  lockeren  Ver- 
bindung der  eigentlichen  Cystenmembran  mit  der  äusseren, 
serösen  Schicht  abhängt,  bemerkte  auch  P.  Müller.  Von 
Spiegelberg  wurde  das  Ovarium  zurückgelassen,  P.  Müller 
liess  einen  Theil  desselben  am  Stiel  zurück,  doch  war  auch 
hier  die  Verbindung  der  Cyste  mit  dem  Ovarium  nur  eine 
lockere.  Beide  Cysten  waren  einfach , die  von  S.  kindskopf- 
gross mit  einer  taubeneigrossen  Nebencyste,  die  Tube  war 
15  Cm.  lang,  stellenweise  von  der  Cystenwand  überbrückt;  die 
von  M.  25  Cm.  lang  und  20  Cm.  breit,  die  Tube  ebenfalls  in 
einer  Länge  von  25  Cm.  vollständig  in  die  Cystenwand  ein- 
gebettet Recklinghausen  fand  auf  der  glatten  Innenfläche 
ein  schönes  Flimmerepithel,  Sp.  an  dem  gehärteten  Präparat  ein 
cylindrisches  Epithel  mit  Auflagerungen  auf  den  Basalflächen, 
die  als  Fliminercilien  gedeutet  werden  mussten;  dasselbe  bildete 
hier  und  da  schlauchförmige  Einsenkungen.  Die  innere  Cysten- 
wandung ist  bei  beiden  von  derben  Bindegewebslamellen  gebil- 
det, nur  die  subepitheliale  Schicht  zeigte  bei  Sp.  ein  zierliches 
Netzwerk  mit  vielen  Kernen.  Eine  grössere  Verschiedenheit 
scheint  die  äussere  Lamelle  in  beiden  Fällen  darzubieten,  welche 
von  R.  als  eine  papierdünne,  durch  lockeres  Gewebe  mit  der 
Cystenmembran  verbundene  seröse  Haut  bezeichnet  wird,  wäh- 
rend sie  bei  Sp.  glatte  Muskelfasern  enthielt,  die  nach  Innen  zu 
die  Gelasse  begleiten,  nach  Aussen  ein  continuirliches  Lager 
von  bündelförmig  angeordneten  Fasern  bilden  und  als  Muskel- 
lager des  Lig.  latum  gedeutet  werden.  Aber  auch  in  dem 
Würzburger  Fall  kommen  Stellen  vor,  an  denen  schon  makro- 
skopisch erkennbare,  selbst  2 — 3 Mm.  dicke  Schichten  glatter 
Muskelfasern  unter  der  Serosa  liegen  und  darf  man  wohl  anneh- 
men, dass  auch  in  dem  Falle  von  Spiegel  berg  nicht  alle  Theile 
beide  der  Cysteuwand  diese  Elemente  enthielten.  Dagegen  bieten 
darin  eine  Verschiedenheit  dar,  dass  in  dem  Falle  von  M.  sehr 
weite  und  dichte  Veuenplexus  an  der  zuerst  freigelegten  Stelle 
eine  Erweiterung  der  Bauchwundc  nöthig  machten,  während  Sp. 
nur  der  zahlreichen  und  weiten  Venen  des  Stiels  gedenkt.  Die 
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Cyste  scheint  sich  in  dem  erstercn  Fall  mehr  nach  vorne,  in 
dem  zweiten  nach  hinten  und  unten  ausgedehnt  zu  haben. 

In  dem  von  Recklinghausen  secirten  Fall  war  in  jedem 
der  Ovarien  ein  Corpus  luteum  vorhanden,  von  denen  das  des 
exstirpirten  rechten  Eierstocks  kirschgross,  auch  nach  der  neuer- 
dings von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  alle  Eigenschaften 
eines  frischen  Schwangerschaftskörpers  an  sich  trägt.  Nament- 
lich ist  hervorzuheben,  dass  das  grosse  weissliche  Centrum  aus 
nicht  organisirten  netzartigen  Faserstoffmassen  besteht.  Da  der 
Uterus  ziemlich  gross,  80  Mm.  lang  und  42  breit  war  und  seine 
Höhle  einen  grauröthliehen  Brei  enthielt,  untermischt  mit  dun- 
keln Flocken,  so  ist  es  fraglich,  ob  nicht  eine  Schwangerschaft 
und  Abort  stattgefunden  hatte;  vielleicht  ist  darauf  eine  Blu- 
tung zu  beziehn,  die  sich  zur  Zeit  der  letzten,  der  Operation 
vorhergehenden  Menstruation,  etwas  verspätet  eingestellt  und 
8 Tage  lang  gedauert  hatte. 

Recklinghausen  giebt  noch  an,  auch  in  dem  exstirpirten  Ova- 
rium  kleine  Cysten  gefunden  zu  haben,  deren  einschichtiges,  sehr  zartes 
Epithel  mit  demjenigen  der  grossen  Cyste  übereinstimmte;  an  der  Ober- 
fläche dieser  Zellen  wurde  mehrere  Stunden  nach  der  Operation  eine 
deutliche  und  regelmässige  Punetirung  wahrgenommen,  einzelne  waren 
auch  mit  Härchen  besetzt  ; Flimmerbewegung  fehlte.  Ich  möchte  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  gerade  dieser  letztere  Umstand  auf  eine  Ver- 
schiedenheit der  ovarialen  Cysten  von  der  Hauptcyste  schliessen  lässt. 
Wären  jene  ebenfalls  mit  Flimmerepithel  versehn  gewesen,  so  ist  nicht 
einzusehn,  weshalb  die  Bewegung  der  Cilien  hier  früher  aufgehört  haben 
sollte.  Läge  dennoch  eine  Zeitdifferenz  dieser  Verschiedenheit  zu  Grunde, 
so  könnte  man  immerhin  noch  an  parovariale  Cysten  denken,  die  sich 
in  der  Marksubstanz  des  Eierstocks  entwickelt  hätten.  Gegenwärtig 
scheint  an  dem  Präparat  nicht  mehr  das  ganze  Ovarium  vorhanden  zu 
sein;  doch  zeigt  ein  gutes  Stück  der  oberflächlichen  Parthie,  das  erhalten 
ist  mit  dem  Corp.  luteum,  regelmässige  Primordial-  und  ausgebildete 
Follikel  in  einem  an  Spiudelzellen  ungewöhnlich  reichen  Grundgewebe. 
Die  Flimmercysten  scheinen  daher  in  der  That  den  tiefem  Schichten  des 
Eierstocks  angehört  zu  haben.  Der  Zellreichthum  des  Gewebes  spricht 
ebenfalls  Für  eine  stattgehabte  Gravidität, 

Eine  weitere  Veränderung  der  Cysten  des  Parovariums  be- 
steht in  der  Verkalkung  ihrer  Wandung,  von  der  Concato 
und  Taruffi  (Rivista  clinica  di  Bologna  1871.  Sep.  abdr.)  einen 
Fall  beschreiben.  Die  Cyste  von  12  Cm.  Breite  und  9 Cm. 
Höhe  lag  zwischen  den  Blättern  des  1.  Ligamentum  latum,  auf 
ihrer  vordem  Fläche  endete  die  Tube  in  Adhäsionsmassen,  an 
ihrer  hintern  Fläche  befand  sich,  locker  mit  derselben  verbun- 
den, das  Ovarium.  Die  Cystenwand  war  4 Mm.  dick  und  be- 
stand aus  derbem,  geschichtetem  Bindegewebe,  dessen  mittlere 
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Lagen  durch  Kalkablagerung  in  eine  starre,  homogene,  gelblich- 
weisse  Masse  verwandelt  waren.  Aeusserlich  sassen  derselben 
einige  dünnwandige,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Nebencysten 
auf.  Der  Inhalt  der  grossen  Cyste  war  milchig-trübe,  reich  an 
Cholestearin  und  enthielt  einen  braunrothen  Niederschlag. 

3)  Von  den  übrigen  Inhaltsmassen  der  breiten  Mutter- 
bänder ist  ausser  dem  Eileiter,  welcher  besonders  behandelt 
werden  muss,  der  glatten  Muskelfasern  und  der  Blut- 
gefässe zu  gedenken,  sofern  sie  häufig  zu  pathologischen  Stö- 
rungen Veranlassung  geben.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  han- 
delt es  sich  hier  zunächst  um  eine  grössere  oder  geringere  Ent- 
wicklung derselben,  welche  ohne  Zweifel  von  bedeutendem  Ein- 
fluss auf  die  Fixation  des  Uterus  und  den  Abfluss  des  Bluts  aus 
demselben  ist.  Wir  werden  annehmen  können , dass  sie  bei 
chronisch  entzündlichen  und  hyporämischen  Zuständen  des  Ute- 
rus an  Kraft  und  Elastn  ität  einbüssen  und  vielleicht  die  erste 
Veranlassung  zu  Lageveränderungen  jenes  Organs  geben,  wie 
sie  zur  Zeit  der  Gravidität  mit  dem  wachsenden  Uterus  zuneh- 
men und  denselben  stützen.  Doch  dergleichen  Betrachtungen 
sind  vorläufig  nur  theoretisch  zu  begründen  und  möge  es  ge- 
nügen, aut  diese  Lücke  in  unseren  Kenntnissen  hinzuweisen, 
welche  nur  durch  besondere  Studien  ausgefüllt  werden  kann. 

Die  Blut-  und  Ly m ph ge fässe  der  breiten  Mutterbänder 
vermitteln  bekanntlich  den  Zu-  und  Abfluss  der  Ernährungs- 
säfte des  Uterus  und  der  Ovarien  und  sind  daher  nicht  allein 
von  grosser  Bedeutung  für  die  Ernährung  und  Entwicklung 
dieser  Organe,  sondern  stellen  vor  Allem  den  W eg  dar,  auf 
welchem  zahlreiche  pathologische  Vorgänge  von  der  Oberfläche 
des  Genitalapparats  in  die  Tiefe  des  Körpers  Vordringen. 

Zunächst  gilt  dies  für  die  septischen  Processe,  welche 
sich  an  die  \ orgänge  des  Puerperiums  anschliessen  und,  nicht  sehr 
zutreffend,  als  Puerperalfieber  bezeichnet  werden.  Die  septische 
I uerperalinfection  ist,  wie  noch  weiterhin  gezeigt  werden  soll, 
vollständig  identisch  mit  den  in  aetiologischer  Beziehung  besser 
bekannten  und  erkannten  septischen  Wundkrankheiten.  Wenig- 
stens lässt  sich  für  eine  Reihe  der  ersteren  nachweisen,  dass  sie 
ebenso  wie  die  letzteren  auf  der  Einwanderung  und  Vermehrung 
niedriger  Organismen  beruhen,  die  wahrscheinlich  mit  dem  Mi- 
crosporon  septicum  identisch  sind;  bei  anderen  hingegen  hat 
leser  Na<  liweis  noch  nicht  geliefert  werden  können,  da  das 
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frische,  zu  diesen  Untersuchungen  nothwendige  Material  nur 
durch  selten  eintretende  Umstände  beschafft  werden  kann. 

In  den  Gefässen  der  breiten  Mutterbänder  verlaufen  drei 
Reihen  von  septisch  infectiösen  Processen , welche  anatomisch 
getrennt  werden  können : die  purulent-infectiöse  Infiltration  (pu- 
rulentes Oedom  Pirogoff,  Phlegmone  Virchow),  die  zer- 
fallende Venentbrombose  und  die  sog.  eitrige  Lymphangitis.  Die 
erstere  beginnt  gewöhnlich  an  der  Insertionsstelle  der  breiten 
Mutterbänder  am  Uterus,  namentlich  am  Collum,  und  bildet  zu- 
nächst eine  gallertige,  leicht  gelbliche  ödematöso  Anschwellung 
des  lockern  Bindegewebs,  welche  dann  später  eine  mehr  eitrige 
Beschaffenheit  annehmen  kann.  Tritt  der  Tod  in  Folge  der 
septischen  Infection  nicht  sobald  ein,  so  begrenzt  sich  der  ent- 
zündliche Process,  es  können  periuterine  Abscesse  entstehn,  die 
sich  entweder  nach  Unten  senken,  die  Scheide,  Harnblase  u.  s.  w 
perforiren  können  oder  zu  eitriger  oder  adhäsiver  Pelveoperito- 
nitis  führen.  Aehnliche,  aber  meist  geringere  Veränderungen 
trifft  man  neben  der  septischen  Oophoritis  in  dem  Lig.  tubo- 
ovariale  an. 

ln  sehr  naher  Beziehung  zu  dieser  periuterinen  Phlegmono 
steht  die  Lymphangitis  der  breiten  Mutterbänder,  ja  wir  können 
sagen,  dass  dieselbe  selten  oder  nie  ohne  die  erstere  auftritt,  in- 
dem bei  jeder  frischen  Lymphangitis  auch  die  Umgebung  der 
Lymphgefässe,  gleichsam  ihr  Quellgebiet,  erkrankt  ist.  Erst  bei 
dem  Beginn  der  Rückbildung  des  Processes  kann  das  letzteie 
frei  werden,  während  das  Lumen  der  Lymphgefässe  noch  mit 
gelben,  puriformen  Massen  erfüllt  ist.  Diese  Lymphgefäss 
thrombose  lässt  sich  in  Form  rosenkranzartiger  gelber  Stieifcn 
bisweilen  durch  die  breiten  Mutterbänder  hindurch  bis  in  das 
Peritoneum  der  Lendengegend  hinein  verfolgen  und  folgt  im 
Allgemeinen  der  Richtung  der  Vasa  spermatica.  Es  ist  nie  t 
zu  bezweifeln,  dass,  wie  Virchow  zuerst  gelehrt,  diese  Anfü  urig 
der  Lymphgefässe  der  Fortbewegung  ihrer  Inhaltsmassen  un 
günstig  ist  und  daher  eher  als  ein  Hemmniss,  denn  als  \ er  iu 
tungsmittel  dorj  Infection  betrachtet  werden  darf.  Dagegen 
zeigt  sie  uns  den  Weg,  auf  welchem  in  einem  früheren  btadium 

die  Infection  der  Blutbahn  zugeführt  wurde. 

Die  Venenthrombose  steht  in  einem  ähnlichen  Verhältnis 
zur  periuterinen  Phlegmone;  bisweilen,  namentlich  in  dem  am 
Collum  uteri  gelegenen  Venenplexus,  greift  dieselbe  direct  au 
die  Wandung  der  letzteren  über,  und  diese  füllen  sich  mit  einer 
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meist  flüssigen,  puriformen  Masse,  von  welcher  schon  Virchow 
nachwies,  dass  sie  keineswegs  aus  Eiter  besteht,  sondern  aus  kör- 
nigen Massen,  von  denen  noch  zu  ermitteln  bleibt,  ob  sie  die 
Qualitäten  von  Organismen  besitzeu. 

In  den  weiter  vom  Uterus  entfernten  Theilen  der  Venen- 
plexus schliessen  sich  dann  an  diese  puriformen  Inhaltsmassen 
Blutthromben  an,  die  entweder  fest  werden  und  dann  die  Wei- 
terverbreitung der  infectiösen  Massen  hemmen,  oder  erweichen, 
zuerst  zu  einer  bläulichen  oder  braunen  dicken  Flüssigkeit,  die 
schliesslich  eine  wirklich  eitrige  Beschaffenheit  annimmt,  indem 
weisse  Blutkörperchen  in  grosser  Menge  in  das  Gefässlumen  hin- 
eingelangen (Bubno ff).  Selten  gehen  von  hier  Embolien  aus. 
Es  erklären  diese  Vorgänge  die  klinisch  beobachteten  Erschei- 
nungen, vornehmlich  die  thatsächliche  Verzögerung  des  Processes 
bei  der  thrombotischen  Form,  sodann  die  Entstehung  periphle- 
bitischer  und  periuteriner  Abseesse,  die  von  den  neben  dem  Uterus 
gelegenen  Venen  ausgehen  und  durch  Senkung  nach  Aussen  oder 
in  die  Genitalien  durchbrechen  können. 

Aeltere  Thrombosen  flndet  man  selten  in  diesen  Venen,  mit 
Ausnahme  der  Venen  steine,  die  in  partiell  erweiterten  Theilen 
des  Plexus  liegen.  Es  sind  dies  runde,  geschichtete  Körper, 
welche  aus  einer  organischen,  mit  Kalksalzen  imprägnirteu  Basis 
bestehn. 

Dagegen  kommen  Blutungen  aus  ectatisehen  Venen  der 
breiten  Mutterbänder  vor,  indem  die  Wandung  der  ausgebuch- 
teten Stelle  sich  allmälig  verdünnt  und  unter  dem  Andrang 
einer  grösseren  Blutmasse  (bei  der  Menstruation,  Schwanger- 
schaft oder  anderen  Gelegenheitsursachen)  berstet.  Die  Blutung 
kann,  wie  Scanzoni  in  einem  Falle  erfuhr,  zum  Tode  führen. 

Andere  Blutungen,  sei  es  aus  Venen,  sei  es  aus  Capillaren, 
erfolgen  zwischen  die  beiden  serösen  Schichten  der  breiten 
Mutterbänder  und  bilden,  indem  das  Blut  gerinnt,  feste  Tumo- 
ren, das  sog.  subperitoneale  Haematom.  Der  dissecirende 
Bluterguss  kann  sich  nach  abwärts  in  die  Wandung  der  Scheide 
und  selbst  bis  in  die  grossen  Schamlippen  hineinerstrecken  und 
wird  dann  oft  als  Thrombus  Vaginae  oder  perivaginalis  und 
Thr.  labiorum  bezeichnet.  Der  letztere  Zustand  dürfte  indess 
wohl  häufiger  durch  lokale  Quetschungen,  namentlich  bei  der 
Geburt,  bedingt  werden.  Anatomisch  ist  die  subperitoneale 
borm  des  Haematoma  retro-utcrinum  übrigens  noch  nicht  genü- 
gend naehgewie8en , vielmehr  scheinen  oft  Blutergüsse  zwi- 
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sehen  periuterinen  Adhäsionen  für  subperitoneal  erklärt  worden 
zu  sein. 

Von  den  Arterien  der  breiten  Mutterbänder  ist  nur  die 
starke,  oft  spiralige  Schlängelung  der  Art.  sperxn.  int.  zu  er- 
wähnen , die  sehr  oft  im  höheren  Alter  angetroffen  wird  und 
nicht  selten  mit  ausgedehnter  Verkalkung  der  Wandung  ver- 
bunden ist. 

Secundäre  Krebsknoten  treten  bei  Carcinom  des  Uterus 
sehr  häufig  in  den  breiten  Mutterbändern  auf  und  können  eine  be- 
trächtliche Grösse  erreichen,  bevor  die  Erkrankung  des  Mutter- 
bodens irgend  erhebliche  Fortschritte  gemacht  hat.  Eine  der 
frühesten  Störungen  ist  dann  die  Compression  der  Ureteren,  die 
von  den  derben  Geschwulstmassen  in  ihrem  unteren  Theil  um- 
wachsen werden;  sodann  verschmelzen  die  Geschwülste  mit  der 
Beckenwand,  bedingen  Unbeweglichkeit  des  Uterus  und  führen 
nicht  selten  zu  einer  Carcinose  der  Beckenbeine,  weiterhin  der 
Wirbel  und  Schenkelknochen,  auch  der  Inguinaldrüsen. 

C.  Die  Veränderungen  der  Eileiter. 

Nachdem  die  Erkrankungen  des  serösen  Ueberzugs  be- 
sprochen worden  sind,  kommen  noch  diejenigen  der  Tuben- 
schleimhaut hier  zur  Sprache. 

Zunächst  bietet  die  Umgebung  des  Ostium  abdominale  mit 
den  Fimbrien  manche  Verhältnisse  dar,  die  für  den  Ablauf  der 
physiologischen  Processe  unzweifelhaft  von  Bedeutung  sind.  Die 
oft  unregelmässige  Gestaltung  dieser  Theile,  durch  welche  der 
Rand  der  Fimbrien  von  der  Ovarialoberfläche  getrennt,  das  Lig. 
tubo-ovariale  verlängert  wird,  die  Perforationen  des  letztem,  wie 
sie  in  Fig.  102  abgebildet  sind,  stellen  unzweifelhaft  Momente 
dar,  welche  ein  Eintreten  des  Ei’s  in  die  Tuben  erschweren, 
seine  Deviation  in  die  Bauchhöhle  und  damit  Befruchtung  in 
derselben  und  Abdominalschwangerschaft  begünstigen.  Doch 
hat  man  bei  der  letzteren  auf  diese  Verhältnisse  zu  wenig  ge- 
achtet, als  dass  es  jetzt  schon  möglich  wäre,  positive  Nachweise 
zu  geben. 

Es  käme  hierbei  namentlich  die  Verbreitung  des  Flimmerepithels  in 
Betracht,  zu  deren  Untersuchung  freilich  unser  Leichenmaterial  wenig 
geeignet  sein  dürfte.  Indess  wäre  der  Versuch  zu  empfehlen.  Gegen- 
über der  Angabe  von  Kehrer,  dass  die  Kraft  der  Flinunerbewegung 
nicht  hinreiche,  Eier  in  Bewegung  zu  setzen,  stimme  ich  vollständig 
Ilenle  bei,  der  bemerkt,  dass  dieselbe  günstigere  Bedingungen  in  einem 
allseitig  geschlossenen  Raum  vorfindet,  wie  derselbe  auch  ausserhalb  des 
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Tubarcanals  durch  die  Anlagerung  seröser  Flächen  geliefert  wird.  Auf 
einer  freien  flimmernden  Fläche  bietet  die  zu  leichte  Eizelle  eine  zu  ge- 
ringe Adhäsion  dar.  Dagegen  geht  die  Fortbewegung  schwerer  Massen, 
wie  Fick  in  zeinen  Vorlesungen  zeigt,  mit  genügender  Kraft  vor  sich, 
um,  auf  einen  Hebel  übertragen,  selbst  einem  grösseren  Publikum  de- 
monstrirt  zu  werden. 

Der  ausgefranzte  Rand  der  Tubarmündung  hat,  offenbar 
wegen  dieser  anomalen  Beschaffenheit,  eine  gewisse  Neigung  zu 
selbstständiger  Erkrankung,  die  mit  Cireulationsstörungen  zu- 
samuienhängt.  So  treten  hier  namentlich  auf  diese  Local i tat 
beschränkte  Entzündungen  auf,  die  sehr  häutig  zu  Schrumpfung 
führen.  Der  freie  Tubarrand  erscheint  dann  eingeschnürt  durch 
bindegewebige  Neubildungen  der  serösen  Fläche,  die  Oeffnung 
verengert  oder  auch  verschlossen,  die  Fimbrien  selbst  in  die 
Höhlung  eingestülpt.  ln  anderen  Fällen  verwächst  der  Ring 
der  Fimbrien  mit  den  Nachbartheilen,  namentlich  mit  der  Ober- 
fläche des  Ovariums,  wenn  dieses  gleichzeitig  erkrankt  ist.  So 
verschmelzen  namentlich  grössere  Follikularcysten  des  Eier- 
stocks mit  der  Tuba  und  können  sich  nun  direct  in  den  Kanal 
der  letzteren  entleeren  (Tuboovarial-Cystenk  Auf  diesen  Zu- 
ständen sollen  manche  Fälle  von  Ilvdrorrhöe  des  Uterus  beruhen. 

Ferner  kommen  an  den  Tubar-franzen  noch  papilläre  Wu- 
cherungen, Gefässcctasien,  Oedem  mit  Bildung  cystischer  Hohl- 
räume, endlich  im  höheren  Alter  Kalkablagerungen  vor. 

Der  Tubarkanal  bildet  eine  von  Schleimhaut  ausgekleidete 
Höhle,  deren  Mündungen,  schon  an  und  für  sich  enge,  durch 
pathologische  Processe  sehr  häufig  noch  fester  geschlossen  wer- 
den oder  ganz  obliteriron.  Es  ist  dann  die  Gelegenheit  zu  An- 
häufungen von  flüssigem  Inhalt  geboten,  der  indess  mit  dem 
Secretionsproduct  eigentlicher  Schleimhäute  wenig  Uebereinstim- 
mung  besitzt.  Das  Meiste,  was  als  Tubencatarrh  bezeichnet 
wird,  ist  seröses,  aus  dem  Blut  direct  herstammendes  Trans- 
sudat, welches  durch  die  Beimischung  abgestossener,  verfetteter 
Cylinderzellen  eine  gelbliche,  eiterähnliche  Beschaffenheit  an- 
nimmt. 

Allmählig  verschwinden  diese  Beimischungen  durch  fetti- 
gen Zerfall  der  Zellen  und  Resorbtiou,  die  wandständigen  Epithel- 
zcllen  nehmen  eine  plutte  Gestalt  an,  indem  der  zunehmende 
innere  Druck  von  Seiten  des  Transsudats  dieselben  abplattet. 
Die  Schleim  hautfläche  der  Tuben  hat  dann  ihre  Falten  verloren 
und  erscheint  glatt  und  spiegelnd,  wie  eine  seröse  Fläche.  Es 
wird  dieser  Zustand  als  Hydrops  tubarum  bezeichnet. 
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Gewöhnlich  ist  derselbe  doppelseitig  und  mit  Verschluss 
der  abdominellen  und  Verengerung  der  uterinen  Tubarmündung 
verbunden.  Die  letztere  braucht  indess  keineswegs  verwachsen 
zu  sein,  um  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  zu  hindern;  dass 
solche  Entleerungen  bei  Tubarhydrops  zeitweise  stattfinden,  ist 
noch  nicht  genügend  erwiesen,  jedoch  nicht  unwahrscheinlich. 
Die  Ausdehnung  der  Tuben  nimmt  regelmässig  gegen  die  peri- 
toneale Mündung  derselben  zu,  so  dass  sie  einen  keulenförmigen 
Körper  darstellen,  der  meist  in  mehreren  Windungen  sich  in 
den  Douglas’schen  Raum  gesenkt  hat  und  dort  durch  Adhäsionen 
fixirt  ist.  Die  Ausdehnung  dieser  Tubar-cysten  kann  schliesslich 
eine  bedeutende  "werden,  doch  erreicht  sie  nie  die  Grösse  der 
ovarialen  und  parovarialen  Cysten  und  beschränken  sich  die 
von  denselben  ausgeübten  Druckwirkungen  auf  den  Geschlechts- 
apparat und  das  Rectum.  Selten  erfolgt  auch  Perforation  eines 
dieser  Organe. 

Viel  schwerere  Störungen  führen  Eiterungen  in  der  Höhle 
der  Eileiter  herbei,  Zustände  von  gewöhnlich  chronischem  Verlauf, 
die  als  P yo-Sa  1 p inx  bezeichnet  werden  können.  Aeusserlich 
verhält  sich  die  Tube  ähnlich  wie  bei  dem  Hydrops  tub.,  jedoch 
erfährt  sie,  wenigstens  nach  meiner  Erfahrung,  keine  so  bedeu- 
tende Vergrösserung,  wie  bei  diesem ; es  bilden  sich,  durch  Fort- 
leitung der  Entzündung,  meist  ausgedehnte  und  feste  peritubäre 
Adhäsionen.  Der  Process  entsteht  wahrscheinlich  durch  Fort- 
leitung eines  catarrhalischen  Processes  von  der  Vagina  und  dem 
Uterus  her,  kann  aber  persistiren,  nachdem  die  letzteren  frei 
geworden  sind.  Es  findet  hier  demnach  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss  statt,  wie  zwischen  der  Harnblase  und  dem  Nieren- 
becken. 

Durch  die  fortdauernde  Eiterung  und  Resorbtion  der  fieber- 
erregenden Stoffe  kann  ein  hectisches  Fieber  unterhalten  und 
Consumptionszustände  erzeugt  werden,  welche  die  Erscheinung 
der  tuberculösen  Phthise  vortäuschen,  nur  fehlt  regelmässig  die 
weitere  Verbreitung  in  inneren  Organen,  namentlich  den  Lun- 
gen , vollständig ; es  liefern  diese  Zustände  schlagende  Belege 
für  den  Satz,  dass  die  Tuberculose  nicht  einfachen  chronischen 
Entzündungen  und  Eiterungen  und  den  dabei  gebildeten  Pro- 
ducten  ihren  Ursprung  verdankt,  sondern  einem  specifischen 
Virus. 

Seltener,  aber  relativ  günstiger  ist  ein  Aufbruch  der  Py- 
Salpinx  in  das  Rectum  und  die  Vagina;  wegen  der  auch  hier 
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meist  doppelseitigen  Erkrankung  kann  indess  auch  nach  diesem 
Ereigniss  eine  definitive  Heilung  ausbleiben. 

Acute  eitrige  Salpingitis,  die  namentlich  im  Puerperium 
auf  das  Peritoneum  fortschreitet,  wurde  von  Verschiedenen  angenom- 
men, so  neuerdings  namentlich  von  Martin  und  Förster.  Ob- 
wohl ich  diese  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen  will,  muss  ich 
doch  gestehn,  keine  unzweideutigen  anatomischen  Belege  hierfür 
gefunden  zu  haben.  Stärkere  Eiterauflagerungen  auf  den  Tubar- 
mündungen  bei  puerperaler  Peritonitis  beweisen  noch  keines- 
wegs, wie  Förster  annehmen  will,  diese  Entstehungsweise,  da 
sie  durch  Senkung  zu  Stande  gekommen  sein  können.  Entschie- 
den häufiger  scheint  die  puerperale  Peritonitis  auf  anderem  Wege 
zu  entstehn  (s.  u.)  und  muss  im  Allgemeinen  angenommen  wer- 
den, dass  die  Fortleitung  entzündlicher  Processe  leichter  vom 
Ostium  perit.  gegen  das  Ost.  uterinum  stattfindet,  als  in  umge- 
kehrter Richtung,  entsprechend  der  Wirkung  der  Flimmer- 
bewegung. 

Sehr  auffallend  tritt  dieses  bei  der  Tuberculose  des  Ge- 
nitalkanals  hervor,  welche  überwiegend  häufig  in  den  Tuben 
auftritt,  in  dem  Uterus  schon  seltener  und  in  der  Scheide  am 
seltensten  vorkommt,  so  dass  die  meisten  Beobachter  annehmen, 
dass  sie  in  den  Tuben  entsteht  und  von  hier  aus  gegen  die 
äussere  Mündung  fortschreitet  (Rokitansky,  Kiwisch,  Klob, 
weitere  Belege  bei  Ad.  Valentin  Virch.  Arch.  Bd.  44.  S.  299 ff.). 
Einen  weiteren  Anhaltspunkt  für  diese  Auffassung  liefert  die 
Thatsache,  dass  die  Tuben  - tuberculose  schon  bei  jungen  scro- 
phulösen  Kindern  gefunden  wird,  während  man  keine  so  früh- 
zeitige Erkrankung  des  Uterus,  noch  viel  weniger  der  Scheide 
kennt.  Einen  sehr  bemerkenswerthen  Fall  hat  A.  Valentin 
aus  meiner  Sectionspraxis  mitgetheilt  (Virch.  Arch.  Bd.  44.  S.  299): 
Bei  einem  18jährigen  Mädchen  waren,  nach  meiner  Auffassung 
von  einer  frühem  diffusen  scrophulösen  Affection  her,  grosse 
Hirntuberkel  und  einzelne  Käseknoten  und  kleine  Geschw'üre  im 
Darm  zurückgeblieben,  die  zu  frischer  miliarer  Dissemination 
geführt  hatten;  in  der  Tubenschleimhaut  sitzen  in  der  Nähe  der 
Franzen  zahlreiche  gelbweisse,  verkäste  Knötchen,  stellenweise 
so  dicht,  dass  sie  ihr  ein  gesprenkeltes  Aussehn  verleihen.  Die 
grössten  erreichen  kaum  die  Grösse  eines  Stecknadelknopfs,  da- 
neben miliare,  graue  Knötchen;  in  der  Schleimhaut  des  Uterus- 
körpers vereinzelte  graue  Knötchen,  Cervix  und  Vagina  frei. 

Für  das  richtige  Verständniss  dieses  Vorgangs  ist  es  von 
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Wichtigkeit,  daran  festzuhalten,  dass,  wie  ich  zu  zeigen  bemüht 
war  (Virch.  Arch.  Bd.  44),  die  tuberculösen  Veränderungen, 
ohne  eine  Spur  zurückzulassen,  an  einzelnen  Orten  durch  Re- 
sorption verschwinden  können,  während  sie  an  anderen  sich  wei- 
ter entwickeln.  Es  dürfen  daher  für  die  Frage  der  Verbreitung 
der  Tuberculose  nur  solche  Fälle  benutzt  werden,  an  denen  diese 
Continuität  nachweisbar  ist;  dadurch  erledigt  sich  die  Meinung 
von  Rokitansky  (1.  c.),  dass  die  Tuberculose  primär  in  den 
Tuben  entstehen  könne. 

Sehr  viel  häufiger  als  solche  frische,  miliare  Tuben-tuber- 
culose  trifft  man  daselbst  diffuse  käsige  Massen,  welche  das  Lu- 
men des  Kanals  vollständig  erfüllen  und  die  oberen  Gewebs- 
schichten  infiltriren.  Die  ersteren  sind,  wie  Vi  rcho  w (Gesell w.  II. 
S.  654)  8 ich  aus  drückt,  das  necrobiotische  Gewebe,  welches  sich 
freilich  nach  Art  eines  Secrets,  ablöst. 

Von  hier  au3  kann  die  Tuberculose,  selbst  nachdem  die 
übrigen  erkrankten  Stellen  zur  Norm  zurückgekehrt  sind,  sich 
weiter  verbreiten;  am  häufigsten  geht  sie  auf  den  Uterus  über, 
während  das  Abdominal-Ostium  der  Tube  meist  obliterirt;  da- 
gegen kann  Perforation  der  Tubarwandung  zu  eitriger  und  tuber- 
culöser  Peritonitis  führen,  seltener  geschieht  das  letztere  ohne 
Perforation.  Endlich  findet  noch  Eindickung  und  Verkreidung 
der  tuberculösen  Massen  der  Tube  statt. 

Der  syphilitische  Process  dringt  nur  selten  bis  zu  den 
Tuben  vor  und  dürften  die  häufiger  in  der  Umgebung  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane  sich  entwickelnden  Entzündungen  als 
einfache,  theils  durch  übermässige  sexuelle  Reizung,  theils  auch 
durch  Fortleitung  von  der  Vagina  und  dem  Uterus  entstandene 
aufzufassen  sein.  Auch  die  nach  der  Resorbtion  des  syph.  Virus 
auftretenden  sog.  secundären  und  tertiären  Formen  befallen  nur 
selten  die  Tuben.  Ich  finde  nur  einen  derartigen  Fall  von  Bou 
chard  und  Lepine  beschrieben  (Gaz.  m6d.  de  Paris  1866. 
Virchow-Hirsch  Jahresbericht  p.  1866  II.  8.  496),  bei  welchem 
neben  gummöser  Hepatitis  und  Encephalitis  die  Tuben  in  finger- 
dicke Stränge  verwandelt  waren  und  beiderseits  je  drei  hasel- 
nussgrosse, weiche,  röthliche  Gummata  enthielten.  Dieselben  be- 
standen aus  einem  an  Kernzellen  sehr  reichen,  theilweise  ver- 
fetteten Bindegewebe,  mit  eingestreuten,  sandkornähnlichen  Oon- 
cretionen,  die  phosphorsaurer  Kalk  gewesen  zu  sein  scheinen. 

Von  Carcinom  sind  in  den  Eileitern  entstandene  Fälle 
nicht  bekannt,  dagegen  kann  sich  sowohl  das  Carcinom  des 
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Uteruskörpers  wie  der  Ovarien  auf  dieselben  verbreiten,  häufiger 
noch  geschieht  dies  von  den  seeundären  Knoten  der  breiten 
Mutterbänder  aus.  Man  findet  dann  innerhalb  der  Krebsmassen 
mit  trüber  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume  als  letzte  Reste  des 
Tubar-canals.  Bei  den  weicheren  medullären  Formen  sah  K i- 
wisch  (Klin.  Vortr.  II.  8.  216)  durch  Berstung  der  Höblen- 
wandung  tödtliche  Peritonitis  eintreten.  — In  noch  anderen  Fällen 
kann  die  Tube  von  den  Krebsmassen  umwuchert  und  einge- 
schlossen werden,  ohne  dass  dieselben  auf  ihre  Wandung  über- 
gehen. 

Fibrome  und  Myome  der  Tubarwand  sind  selten  und 
erreichen  keine  bedeutende  Grösse  (Virchowr,  Geschw.  III. 
S.  222);  fraglich  bleibt,  ob  2 Geschwülste,  welche  Baillie  (Morb. 
An.  S.  423)  und  Meckel  (path.  An.  II.  2.  8.  256)  hier  beob- 
achtet haben,  zu  diesen  Formen  gezählt  werden  können ; die 
erstere  glich  einem  Uterusfibrom  und  enthielt  zwischen  derben 
Bindegewebssepten  Kalkpartikel,  die  zweite  war  dreieckig  ge- 
staltet, mit  2"  breiter  Grundfläche  und  l1  s"  Höhe  und  enthielt 
grössere  körnige,  bräunliche  Massen,  die  unter  dem  Messer  knir- 
schten; an  der  Oberfläche  des  Körpers  fänden  sich  mehrere  se- 
röse, in  seine  Substanz  eintretende  Bälge.  Vielleicht  handelt  es 
sich  hier  um  eine  weitere  Entwicklung  der  superficiollen  Cysten 
der  Lig.  lata,  die  körnige  Masse  wäre  alsdann  in  Cysten  ent- 
standen. In  einem  Präparat  der  Würzburger  Sammlung  fin- 
det sich  neben  zahlreichen  interstitiellen  Fibromyomen  der 
Uteruswand  eine  gleichmässige  Verdickung  der  beiden  Tuben, 
welche  von  dem  Uterus  bis  gegen  die  Hälfte  ihrer  Länge  einen 
etwa  kleinfingerdicken  Strang  darstellen,  der  dann  ganz  plötz- 
lich in  die  normale  Tubarwand  übergeht.  Die  Verdickung  be- 
trifft ausschliesslich  die  Muskelschicht,  welche  genau  denselben 
Bau  wie  die  Uterusgeschwülste  besitzt.  Das  Lumen  dieses 
Theils  der  Tuben  ist  erhalten. 

Blutergüsse  in  die  Tuben  erfolgen  nach  Scanzoni  (Kr. 
der  weibl.  Sex.  org.  S.  363),  nicht  selten  bei  stärkerer  men- 
strualer  Congestion,  wie  3 Sectionen  von  während  der  Menstrua- 
tion gestorbener  Frauen  zeigten,  deren  Tuben  sehr  geringe  Men- 
gen coagulirteu  Bluts  enthielten.  Reichlicher  werden  diese  Blu- 
tungen bei  dem  Bestehen  fieberhafter  Infectionsprocesse;  der  Tu- 
barkanal  wird  dann  zu  einem  fingerdicken,  blaurothen  Strang 
ausgedehnt  und  das  Blut  ergiesst  sich  schliesslich  durch  das  er- 
weiterte Ostium  abd.  in  die  Bauchhöhle.  Der  Blutverlust  oder 
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die  folgende  Peritonitis  führen  dann  den  Tod  herbei  (Scanzoni 
1.  c.).  Derartiges  ist  beobachtet  worden  bei  Morbillen,  Typhus, 
Variola.  Perforationen  der  Tuben  finden  hierbei  nicht  statt  und 
weisen  dieselben,  wenn  sie  vorhanden  sind,  auf  die  Anwesenheit 
einer  Tubarschwangerschaft  hin  (Kiwi sch),  so  in  dem  Fall  von 
Go  de  Ile  (Arch.  g4n.  de  Med.  S.  II.  T.  V).  Das  ausgetretene  Ei 
kann  in  den  geronnenen  Blutmassen  der  Peritonealhöhle  leicht 
übersehen  werden.  Ferner  können  massenhafte  Tubarblutungen 
während  des  Geburtsactes  stattfinden  durch  Platzen  eines  vari- 
cösen  Gefässes,  wie  Scanzoni  beobachtete. 

Die  Ha  ematome  der  Eileiter  stellen  eine  der  wichtigsten 
Erkrankungen  dieser  Organe  dar,  bilden  sich  aber  nicht  selbst- 
ständig in  diesem  Theile,  sondern  nur  in  Folge  von  angeborenen 
oder  (seltener)  erworbenen  Atresien  des  Utero-vaginal-canals. 
Die  meisten  der  älteren  Autoren  nehmen  an,  dass  das  in  der 
Gebärmutterhöhle  angesammelte  Menstrualblut  allmählig  die  ute- 
rine Tubenmündung  erweitert  und  dann  auch  dieses  Organ  er- 
füllt und  seine  Höhle  dilatirt.  Allein  dieser  Vorgang  lässt  sich 
anatomisch  nicht  nachweisen,  im  Gegentheil  beschränkt  sich  die 
Blutanhäufung  auf  den  freien  Theil  der  Tube,  während  der  in- 
trauterin gelegene  Abschnitt  normal  enge  oder  sogar  verengert 
ist  (E.  Rose,  Monatsschr.  f.  Geburtsk.  B.  29). 

Die  Form  dieser  tubaren  Blutsäcke  ist  sehr  characteristisch : 
sie  bilden  länglich  ovale  Körper,  ungefähr  von  der  Form  der 
hydropischen  Tuben,  die  an  einer  Art  von  Mesenterium  hängen, 
dessen  Ausdehnbarkeit  beschränkt  ist.  So  rollt  sich  der  sich 
erweiternde  Sack  auf  der  Ansatzseite  ein  und  erhält  hier  eine 
concav  gekrümmte  Oberfläche,  während  die  freie  Seite  sich  con- 
vex hervorwölbt.  Im  Innern  finden  sich,  entsprechend  der  an- 
gehefteten Seite,  Querfalten,  welche  verschieden  hoch  sind  und 
das  Innere  in  unvollständig  gesonderte  Kammern  abtrennen. 
Diese  nun  sind  von  den  Blutmassen  angefüllt,  welche  eine  ver- 
schiedene Beschaffenheit  haben,  je  nach  dem  Zeitpunkt,  in  wel- 
chem sie  zur  Untersuchung  gelangen.  Unmittelbar  nach  einer 
Menstruation  erfüllen  sie  prall  den  Sack  und  können  eine  von 
gewöhnlichem  dunklem  Blut  nur  wenig  abweichende  Beschaffenheit 
haben;  indem  aber  die  Gerinnung  ganz  ausbleibt  oder  nur  un- 
vollständig auftritt,  findet  dann  Eindickung  statt,  die  Bestand- 
theile  des  Serums  werden  zum  Theil  resorbirt,  die  Blutkörper- 
chen verkleinern  sich  ebenfalls  und  werden  kugelig,  meist  sehr 
dunkel  gefärbt.  In  diesem  Zustand  können  sie,  wie  es  scheint, 
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sehr  lange  unverändert  bleiben,  doch  fehlen  noch  Untersuchun- 
gen, namentlich  spectroscopische,  über  die  Beschaffenheit  des 
Blutfarbstoffs  in  solchen  eingedickten  Blutmassen.  Ausserdem 
enthalten  dieselben  gewöhnlich  ziemlich  reichlich  Fettkörnchen- 
zellen. Man  muss  annehmen,  dass  das  Tubarsecret  eine  ge- 
rinnungshemmende Eigenschaft  besitzt,  welche  bei  allmähligem 
Eintreten  des  Blutergusses  die  Gerinnungsfähigkeit  vollständig 
aufhebt.  Nach  der  von  Pflüger  ermittelten  hohen  Kohlen- 
säurespannung der  Gewebesäfte  und  Seerete  erklärt  sich  diese 
Beschaffenheit  leicht,  indem  das  stagnirende  Blut  sehr  schnell 
die  Beschaffenheit  des  Erstickungsblutes  annimmt. 

Die  ersten  Anfänge  dieser  tubären  Hämatombildung  finden 
statt  bei  offenem  Ostium  abdominale  und  ist  es  daher  leicht  ver- 
ständlich, dass  ein  Theil  des  flüssig  bleibenden  Bluts  durch  das 
letztere  in  die  Bauchhöhle  gelangt;  gleichzeitig  wird  auch  das 
aus  der  Follikelruptur  hervorgehende  Blutextravasat  sich  in  der 
Umgebung  des  Eierstocks  ablagern.  Wir  sehen  nun  an  diesen 
Stellen  entzündliche  Neubildungen  entstehen,  welche  die  geron- 
nenen Blutmassen  einkapseln,  strangartige  Verbindungen  der 
Franzen  mit  dem  Ovarium  und  Peritoneum  herstellen  und 
endlich  zum  Verschluss  des  Tubarostiums  führen.  Da  Blut- 
extravasate auf  dem  Peritoneum  an  und  für  sich  keine  Entzün- 
dung bedingen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  mit  dem  Blut 
aus  der  Tube  hervordringenden  Secretionsproducte  hierbei  eine 
Rolle  spielen  (vergl.  E.  Rose,  1.  c.  3.  Fall),  seltener  erstrecken 
sich  diese  Neubildungen  auf  den  Körper  der  Tuba  und  kann 
dann  Abschnürung  einzelner  Theile,  Bildung  gesonderter  Blut- 
säcke eintreten. 

Der  Verschluss  der  peritonealen  Tubarmündung  gestattet 
nun  die  weitere  Vergrösserung  der  Haematome,  deren  Wandung 
sich  mehr  und  mehr  verdünnt,  bis  schliesslich  Ruptur  eintritt. 
Auffallend  häufig  wurde  dieselbe  nach  der  chirurgischen  Eröff- 
nung der  Haematometra  beobachtet.  Rose  nimmt  an,  dass 
hierbei  meist  äussere  Umstände  von  Einfluss  sind,  indess  scheint 
doch  aus  der  Thatsache  selbst  hervorzugehn,  dass  die  Operation 
an  sich  die  Beratung  der  Tubarsäcke  begünstigt.  Wahrscheinlich 
wird  hier  die  bei  schneller  Entleerung  des  Utero-vaginal-canals 
stattfindende  compensatorische  Fluxion  das  vermittelnde  Moment 
darstellen;  namentlich  beweisend  scheinen  die  Fälle  zu  sein,  in 
denen  nicht  die  Tube,  sondern  Blutcysten  des  Eierstocks  perfo- 
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rirten,  so  diejenigen  von  Locatelli  und  Busch  (Fall  8 und 
18  bei  Rose). 

Viel  seltener  ist  ein  Durchbruch  der  tubären  Blutsäcke  in 
andere  Theile,  Ainussat  sah  bei  einem  glücklich  verlaufenden 
Operationsfall  Entleerung  eines  Blutsacks  in  den  Mastdarm. 
Holst  fand  bei  einem  zum  Tode  führenden  Fall,  bei  welchem 
nur  die  eine  Hälfte  eines  Uterus  bipartitus  infra  simplex  ver- 
schlossen war  und  der  Process  deshalb  erst  im  42.  Lebensjahr 
schwere  Folgen  nach  sich  zog,  zwei  vom  Uterus  getrennte  Blut- 
säcke, von  denen  der  eine  in  den  Uterus  perforirt  war  (Beitr. 
zur  Gynäk.  u.  Geburtsk.  1865). 

D.  Die  pathologischen  Veränderungen  des  Uterus. 

Es  ist  leicht  verständlich,  dass  der  Gebärmutter  als  dem- 
jenigen Organ,  in  welchem  die  Fruchtentwicklung  vorzugsweise 
stattfindet  und  von  dessen  Organisation  auch  der  Vorgang  der 
Austreibung  der  Frucht  abhängt,  die  erheblichste  Bedeutung  zu- 
kommt und  seinen  normalen  und  pathologischen  Zuständen  sich 
daher  die  Aufmerksamkeit  der  Anatomen  und  der  Practiker  in 
gleichem  Masse  zugewendet  hat.  Nichtsdestoweniger  erscheint 
manche  Seite  seiner  physiologischen  Thätigkeit  so  wenig  aufge- 
klärt, dass  msnches  gewichtige  und  unschwer  zu  beobachtende 
Ereigniss,  wie  der  Mechanismus  des  Gebäracts,  zum  Theil 
noch  hypothetisch  geblieben  ist.  Es  werden  daher  auch  die 
Beziehungen  mancher  pathologischen  Verhältnisse  zu  diesem  und 
anderen  in  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  ablaufenden  Vor- 
gängen unaufgeklärt  bleiben.  Andererseits  ist  nicht  zu  verken- 
nen, dass  namentlich  die  anatomische  Seite  unserer  Kenntniss 
von  diesem  Organ  in  letzter  Zeit  bedeutende  Fortschritte  ge- 
macht hat,  die  auch  der  pathologischen  Anatomie  zu  Gute  kom- 
men. Wir  wollen  hier  die  Darstellung  der  Gefässverhältnisse  in 
Henle’s  Anatomie  hervorheben,  namentlich  den  Nachweis  äusserst 
dicker  Muskelschichten  an  den  arteriellen  und  venösen  Gefässen 
des  Cervix,  ferner  die  Arbeiten  von  E.  Wagner,  Friedlän- 
der und  Lott,  welche  über  den  Bau  der  Epithelien  und  drüsi- 
gen Organe  des  Uterus  neue  und  wichtige  Aufschlüsse  gebracht 
haben.  — Was  die  Expulsionsthätigkeit  der  Uterus  musculatur 
angeht,  namentlich  den  wichtigen  Vorgang  der  Erweiterung  des 
Cervix,  so  deutet  eine  Beobachtung  von  Breisky,  weicher 
die  schon  seit  langer  Zeit  bekannte  Verlängerung  des  Cervix 
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während  der  Wehe  plötzlich  eintreten  sah,  auf  einen  bisher  unbe- 
kannten Antagonismus  in  der  Innervation  von  Uteruskörper  und 
-hals  hin,  der  für  die  Dilatation  des  letztem  jedenfalls  von  hoher  Be- 
deutung ist  (s.  hierüber  Lott,  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
Cervix  Uteri,  Erlangen  1872.  S.  87  u.  ff.,  welcher,  meiner  An- 
sicht nach  nicht  genügend,  die  Erscheinung  aus  den  mechani- 
schen Verhältnissen  zu  erklären  sucht).  Wir  werden  auf  diese 
einzelnen  Verhältnisse  eingehn  bei  der  Besprechung  der  einzel- 
nen Abschnitte  und  Gewebe,  soweit  dieselben  pathologische  Fra- 
gen berühren. 

1.  Veränderungen  der  Uterus-Schleimhaut. 

Die  Schleimhaut  des  Uterus  ist  überall  fest  mit  den  unter- 
liegenden Theilen,  namentlich  der  Muskelhant,  verbunden,  so  dass 
sie  sich  nirgend  von  derselben  in  Falten  abheben  lässt;  patholo- 
gische Veränderungen  derselben  gehen  deshalb  leichter  auf  die 
tieferen  Theile  über,  als  dies  in  Organen  mit  locker  aufliegender 
Schleimhaut,  z.  B.  im  Darm,  der  Fall  ist;  Gleiches  findet  in  der 
umgekehrten  Richtung  statt. 

Der  feinere  Bau  der  Schleimhaut  im  Körper  und  Cervix 
Uteri  stimmt  insofern  überein,  als  beide  Theile  von  Flimmer- 
epithel ausgekleidet  sind,  welches  auch  in  die  drüsenartigen  Ein- 
seukungen  übergeht.  Diese  letzteren  aber  besitzen  eine  ver- 
schiedene Entwicklung  in  den  beiden  Abschnitten:  während  sie 
im  Uteruskörper  senkrecht  zur  Oberfläche  gestellte,  in  gleicher 
Weite  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  durchsetzende  Schläuche 
darstellen,  deren  blindes  Ende  bisweilen  getheilt  ist,  finden  sich 
im  Cervicalkanal  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Palmae 
plieatae  Reihen  von  Oeffnungen,  welche  in  Buchten  führen,  die 
nicht  viel  weiter  sind,  als  die  Oeffnungen,  und  deren  Tiefe  un- 
gefähr der  Dicke  der  Schleimhaut  entspricht  (Henlel.  Man 
war  daher  geneigt,  diese  Einbuchtungen  der  Cerviealschleimhaut 
den  Uterindrüsen  als  etwas  Verschiedenes  gegenüberzustellen, 
bis  neuerdings  Thatsachen  gefunden  wurden,  welche  ihre  mor- 
phologische Zusammengehörigkeit  beweisen.  Es  ist  dies  zunächst 
der  Nachweis  des  Eindringens  von  Flimmerepithel  in  Beide 
( Fr  iedländ  er,  Physiolog.-an.  Unters,  üb.  d.  Uterus.  Leipzig, 
1870,  Lott  in  Rollett’s  Unters.  H.  II.  1871),  sodann  die  wich- 
tige, von  Friedländer  zuerst  constatirte  Thatsache,  dass  die 
Schleimhautbuchten  des  Cervix  nur  im  kindlichen  Alter  blind 
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endigen,  im  geschlechtsreifen  Zustande  in  einfache  oder  getheilte 
Drüsenschläuche  übergehn. 

Die  erste  Beobachtung  von  Flimmerepithelcylindern  in  den  Uterusdrüsen 
rührt  nach  Leydig  von  Dr.  Nylander  her,  der  dieselben  bei  demSchwein 
beobachtete  (Müll.  Arch.  1852),  scheint  aber  lange  Zeit  als  eine  Eigentbüm- 
liclikeit  dieser  Species  gehalten  zu  sein.  Lott  hat  dieselbe  als  zutreffend 
für  eine  grosse  Reihe  von  Säugethieren  nachgewiesen-,  für  den  Menschen 
standen  ihm  frische  Präparate  nicht  zu  Gebote,  doch  fand  er  an  gehär- 
teten Organen  kugelförmige  Reste  der  Flimmern.  Friedländer  be- 
zeichnet nicht  die  Gelegenheit,  bei  der  es  ihm  möglich  war,  auch  bei 
Menschen  die  Flimmern  in  Thätigkeit  zu  sehen.  — Besondere  Erwähnung 
verdient  noch  die  eigenthümliche  keilförmige  Gestalt,  welche  nach  Lott 
die  Zellen  der  Drüsenschläuche  des  Uteruskörpers  besitzen;  es  sind  Cy- 
linder  mit  regelmässig  sechseckiger  Basis,  deren  freie  Fläche  sich  in  der 
Querachse  der  Drüse  verschmälert,  in  der  Längsachse  verlängert.  Die 
Flimmern  der  Drüsenzellen  erzeugen  einen  in  Spiralen  gegen  die  Mün- 
dung aufsteigenden  Strom. 

Das  Oberflächenepithel  des  Uteruskörpers  und  des  Cervix 
unterscheidet  sich  hingegen  dadurch  sehr  wesentlich,  dass  das- 
selbe dort  aus  einer  einfachen,  hier  aus  mehrfachen  Schichten  be- 
steht. Die  der  Schleimhaut  zunächst  gelegene  Schicht  des  letz- 
teren enthält  die  jüngsten,  noch  rundlichen  Formen,  welche  sich 
einerseits  zu  hyalinen  Platten  verbreitern,  die  dem  Bindegewebe 
aufsitzen  (Fusszellen),  andererseits  keulenförmig  nach  oben  ver- 
längern und  Flimmern  erhalten,  wenn  sie  die  Oberfläche  er- 
reichen. 

Dieses  geschichtete- Flimmerepithel  des  Cervix  reicht  nicht 
ganz  bis  zum  äussern  Muttermund,  sondern  geht  (nach  Lott) 
in  einer  gezackten  Linie,  gewöhnlich  6 — 7 Mm.  über  dem  östium 
externum,  in  ein  flimmerloses  geschichtetes  Epithel  über,  welches 
dem  der  Harnblase  ähnelt  und  nach  Unten  ganz  allmählig  in 
das  Plattenepithel  der  äusseren  Fläche  der  Vaginalportion  und 
der  Vagina  übergeht;  Friedländer  dagegen  sah  im  kindlichen 
Uterus  das  Flimmerepithel  bis  zum  äussern  Muttermund  reichen 
und  nimmt  an , dass  dasselbe  von  flimmerlosem  Epithel  ver- 
drängt werde. 

Es  wird  gestattet  sein , auf  diese  Thatsachen  einige  auf- 
fallende pathologische  Verhältnisse  zu  beziehn;  da  aber  die  grosse 
Vergänglichkeit  der  Flimmerhaare  uns  nicht  hoffen  lässt,  ihre 
Beschaffenheit  so  oft  constatiren  zu  können,  als  es  wünschens- 
werth  erscheint,  so  ist  es  nothwendig,  Vermuthungen  auszuspre- 
chen. Zunächst  ist  es  einleuchtend,  dass  das  einfache  zarte  Epi- 
thel des  Uteruskörpers  einen  günstigeren  Boden  für  den  Ansatz 
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des  Ei’cbens  darbietet  und  begreiflich,  weshalb  so  seltene,  bis 
jetzt  selbst  nur  unsichere  Beobachtungen  von  Cervicalschwanger- 
schaft  existiren. 

Ferner  aber  sehen  wir  im  Cervicalcanal  ein  Vordringen 
des  Plattenepitbels  nach  Oben,  welches  freilich  nicht  als  Puber- 
tatserscheinung  aufgefasst  werden  kann,  da  Lott  dasselbe  schon 
in  kindlichen  Organen  fand.  Andererseits  kann  aber  nach  der 
bestimmten  Angabe  von  Friedländer  nicht  bezweifelt  werden, 
dass  ursprünglich  die  Fliuiraerzellen  bis  zum  Orificium  ext.  rei- 
chen. Ihre  Umwandlung  in  Uebergangs-  und  Plattenepithel  er- 
folgt nur  an  der  Oberfläche,  während  die  drüsenartigen  Ein- 
buchtungen Fliramerepithel  behalten  und  allmälig  durch  die 
wuchernden  Oberflächenepithelien  verschlossen  werden.  Indem 
diese  letztem  bei  jeder  Menstruation  sich  lebhaft  vermehren  und 
ihre  Schicht  sich  verdickt  (Lott),  so  bedarf  es  keiner  langen 
Zeit,  um  diesen  zuerst  vorübergehenden  Verschluss  zu  einem 
dauernden  zu  machen;  es  entstehn  in  dieser  Weise  nach  der 
Pubertät  fast  regelmässig  die  sog.  Naboths-Eier,  mit  Flimmer- 
epithel ausgekleidete  Bläschen,  die  zuerst  in  der  Tiefe  der 
Schleimhaut  liegen,  dann  nach  ihrem  definitiven  Verschluss,  an 
welchem  auch  das  Bindegewebe  der  Schleimhaut  sich  betheiligt, 
sich  durch  Secret-retention  vergrössern  und  alluiälig  über  die  Ober- 
fläche erheben.  Am  zahlreichsten  findet  man  dieselben  an  den 
engsten  Stellen  des  Cervix,  dem  äussern  und  innern  Mutter- 
mund, indem  hier  der  gegenseitige  Druck  der  Oberflächen  den 
Verschluss  der  Drüsen  begünstigt.  Die  weiteren  Folgezustände 
werden  weiter  unten  besprochen  werden. 

Endlich  sei  hier  noch  hervorgehoben,  dass  es  wahrscheinlich 
keine  Loealitüt  im  Körper  giebt,  an  welcher  in  gleichem  Maasse, 
wie  au  dem  Oriticium  ext.  Uteri,  Metamorphosen  des  Epithels 
stattfinden,  die  zu  einer  Verdichtung  seiner  Oberfläche  führen, 
während  die  tieferen  Schichten  ihre  Productionsfahigkeit  beibe- 
halten. Schon  hierdurch  wird  eine  Disposition  zu  cancroider 
Entartung  geboten,  welche  noch  durch  das  Verhalten  des  binde- 
gewebigen Antheils  der  Schleimhaut  unterstützt  wird.  Es  ist 
daher  erklärlich,  weshalb  an  diesem  Orte  vielleicht  häufiger  als 
an  irgend  einem  anderen  carcinomatöse  Neubildungen  auftreten. 

Das  bindegewebige  Schleimhautstroma  zeichnet  sich  im 
Uteruskörper  durch  seinen  bleibenden  Zellenreichthum  aus.  Die 
grosskeruigen , von  dünner  Protoplasmaschicht  umgebenen  Ele- 
mente, liegen  hier  dicht  nebeneinander,  von  spärlichen,  nicht 
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überall  nachweisbaren  Fasern  interstitieller  Substanz  geschieden 
(He nie),  während  im  Cervix  schon  reichere  fasrige  Interstitial- 
substanz  in  dem  immerhin  zellreichen  Gewebe  vorhanden  ist. 
Eigentlich  papilläre  Bildungen  beginnen,  wenn  man  absieht  von 
den  leistenartigen  Erhebungen  der  Palmae  plicatae,  erst  am 
äus8ern  Muttermund  und  bilden  daselbst  einen  einfachen  oder 
doppelten  Ring,  der  schon  makroskopisch  an  der  Lebenden  nach- 
zuweisen ist  (äusserer  Muttermundsring,  P.  Müller,  Lott). 

Was  die  Gefässe  der  Schleimhaut  betrifft,  so  zeichnen  sich 
diejenigen  des  Körpers  durch  ihre  grosse  Zartheit  aus;  die  Wan- 
dung der  Capillaren  wird  nur  von  einer  dünnen,  elastischen 
Lage  gestützt,  während  das  Gewebe  selbst  keinen  weiteren  Halt 
giebt;  im  Cervix  dagegen  unterstützt  das  derbere  Grundgewebe 
die  hier  sehr  reichlichen  Gefässschlingen.  Die  verschiedene  Be- 
schaffenheit der  zu-  und  abführenden  Gefässe,  welcher  im  Cervix 
von  äusserst  dicken  Schichten  glatter  Muskelfasern  umgeben 
sind,  schützt  auch  den  Capillarkreislauf  in  der  Schleimhaut,  in- 
dem sie  eine  energische  Regulirung  desselben  ermöglicht,  selbst 
unter  einem  äusseren  Druck,  der  in  anderen  Theilen  totale 
Anämie  mit  deren  Folgen  erzeugen  müsste  (Eröffnungsperiode 
der  Geburt). 

Gehn  wir  nach  diesen  Vorbemerkungen,  welche  zur  ge- 
naueren Klärung  der  pathologischen  Erfahrung  nöthig  waren, 
zu  dieser  über,  so  vermissen  wir  hier  eine  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  entsprechende  genaue,  namentlich  histologische 
Differenzirung,  deren  Ursache  zum  Theil  in  der  oben  berührten 
Schwierigkeit,  genügend  frisches  Material  zu  erhalten,  zum  Theil 
aber  auch  in  der  Natur  dieser  meist  chronischen  Affectionen  be- 
ruht, welche  erst  in  einem  späten  Stadium  zur  anatomischen 
Untersuchung  gelangen.  Geschieht  dies  gelegentlich  früher  bei 
solchen,  die  an  intercurrenten  Krankheiten  gestorben,  so  fehlt 
es  meist  an  einer  genauen  Kenntniss  der  während  des  Lebens 
beobachteten  Erscheinungen. 

1)  Der  Calarrh  der  Uterusschleimhaut  unterscheidet  sich  in 
seinem  acuten  Zustande  nicht  von  demjenigen  anderer  Schleim- 
häute, namentlich  der  Vagina,  mit  welchem  er  gemeinhin  sich 
vergesellschaftet.  Die  Schleimhaut  ist  geschwellt,  ihre  Gefässe 
stark  gefüllt,  die  Oberfläche  mit  schleimigeitrigem  Secret  be- 
deckt, welches  im  Körper  in  der  Regel  ziemlich  dünnflüssig  ist 
durch  reichliches  seröses  Transsudat,  im  Cervix  fester  und  zäher. 
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Bei  längerem  Bestehen  verschwindet  aber  auch  in  dem  letzteren 
Ort  die  glasige  Ausfüllungsmasse,  indem  immer  reichlicher  amö- 
boide Zellen  in  dieselbe  einwandern.  Bei  frischen  Catarrhen 
bieten  diese  Massen,  welche  auch  während  des  Lebens  leicht  zu 
erhalten  sind,  gute  diagnostische  Anhaltspunkte  dar,  indem  sich 
hier  die  relative  Menge  der  freien  Zellen  gut  abschätzen  lässt; 
im  Anfang  zeigen  dieselben  oft  so  regelmässige  Lagerung  und 
sternförmige  Gestalt,  wie  in  echtem  Schlcimgewebe. 

Eine  sehr  häutige  Begleiterscheinung  des  Catarrhs  sind 
Extravasate  in  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers,  und  sind  die- 
selben gewöhnlich  am  ausgebreitetsten  an  der  hintern  Fläche,  wo 
sie  entweder  einzelne  rundliche  Flecken  darstellen  oder  zu  einer 
gleichmässigen  dunkelrothen  Infiltration  der  Schleimhaut  Zu- 
sammenflüssen. Man  findet  dieselben  sowohl  bei  den  frischen 
eatarrhalischen  Zuständen  des  jüngeren,  wie  den  chronischen 
des  höheren  Alters,  bei  den  letztem  gewöhnlich  neben  einem 
zellarmen  und  wässerigen  Secret.  Die  nicht  seltenen  Catarrhe 
des  kindlichen  Alters  liefern  ein  zähes,  schleimiges  Secret,  das 
an  Epithelzellen  reich  ist,  bei  Erwachsenen  kommen  häufiger 
eitrige,  leucorrhoische  Formen  neben  solchen  der  Vagina  vor. 

Die  dauernden  Veränderungen,  welche  durch  diese  Störung 
hervorgebracht  werden,  gestalten  sich  nach  den  beiden  Richtun- 
gen der  Atrophie  und  der  Hyperplasie,  bieten  aber  in  den  bei- 
den Abschnitten  des  Uterus  bedeutende  Verschiedenheiten  dar. 

2)  Die  Atrophie  der  Uterinschleimhaut  ist  namentlich  im 
Körper  ausgeprägt  und  findet  sieh  als  Begleiterscheinung  säinrnt- 
licher  metritischer  Processe,  sehr  häufig  im  höheren  Alter.  Die 
Schleimhaut  ist  dann  dünn,  glatt,  die  Uterindrüsen  sind  entweder 
verloren  gegangen  oder  in  kleine  Cysten  umgewandelt,  die  als 
pcrlglänzende  Bläschen  etwas  über  die  Oberfläche  hervorragen. 
Gewöhnlich  findet  sich  diese  Form,  wie  in  der  umstehenden 
t igur  abgebildet  ist,  neben  ausgebreiteten  indurativen  Processen 
der  Muskelwand  des  Uterus,  und  dürften  die  durch  diese  letzteren 
gesetzten  Störungen  der  Circulation  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Ver- 
halten der  Schleimhaut  sein. 

Seltener , namentlich  bei  Stauungen  des  venösen  Bluts  in 
holge  von  Herzkrankheiten,  finden  sich  weite  Venenstämme  in 
der  atrophischen  Uterinschleimhaut,  gewöhnlich  in  sternförmiger 
Anordnung  an  der  hinteren  Fläche. 

Ebenso  hochgradige  Atrophie  der  Körperschleimhaut  findet 
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sich  bei  Secretretention  in  der  Höhle  des 
Haematometra). 


Körpers  (Hydro-  und 


Die  Epithelien 
haben  in  allen  diesen 
Zuständenwahrschein- 
licli  ihre  Flimmern  ver- 
loren und  erscheinen 
gewöhnlich  platt,  in 
manchen  Fällen  sind 
sie,  vielleicht  nur  durch 
postmortale  Macera- 
tion , verloren  ge- 
gangen. 

Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  dieser 
Process  einen  erheb- 
lichen Einfluss  auf  die 
Conceptionsfäbigkeit 
haben  wird,  indem 
die  Implantirung  der 
Chorionzotten  er- 
schwert ist.  Wichtig 
erscheint  die  Beob- 
achtung, dassPlacenta 
Hg.  103.  praevia]  besonders 

häufig  bei  catarrhalischen  Zuständen  des  Genitalrohrs  vorkommt. 

Das  Cervicalepithel  nimmt  an  dieser  Atrophie  nicht  leicht 
Theil,  indem  es  vermöge  seiner  mächtigem  Entwicklung  grossem 
Widerstand  leistet.  Im  Gegentheil  finden  sich  hier  häufiger 
nach  Catarrhen  hyperplastische  Zustände  der  Schleimhaut. 

3)  Hyperplasie  der  Uterusschleimhaut  kommt  sowohl  im  Kör- 
per wie  im  Cervix  vor.  Die  bei  derselben  hervortretenden  Er- 
scheinungen, Vermehrung  der  Epithelzellen  und  Schwellung  des 
Schleimhautstroma’s,  finden  sich  in  gleicher  Weise  bei  der  Men- 
struation und  Gravidität,  und  wird  deshalb  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  derartigen  pathologischen  und  physiologischen  Zustän- 
den kaum  gezogen  werden  können;  vielmehr  muss  die  Bildung 
der  Decidua  als  der  eigentliche  Typus  der  hyperplastischen  Vor- 
gänge an  diesem  Theil  betrachtet  werden. 


Fig.  103.  Chronische  Hyperplasie  (sog.  Infarct)  des  Uterus  mit  chronischem 
Catarrh,  Atrophie  und  Cystenbildung  der  Schleimhaut. 
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Im  Uteruskörper  bilden  die  hochgradigen,  derartigen  Verände- 
rungen die  Endometritis  polyposa,  bei  welcher  die  Schleim- 
haut ungleichmässig  verdickt  wird,  meist  quer  verlaufende  Wülste 
bildet.  Die  Substanz  derselben  ist  sehr  weich  und  feueht,  die 
Oberfläche  glänzend  und  glatt,  das  Stroma  enthält  dichtgelagerte, 
grosse  Sternzellen , zwischen  denen  weite  Lymphräume  vorhan- 
den sind.  Die  Uterindrüsen  sind  unverändert.  In  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  man  diese  Veränderung  am  Leichentische  an- 
trifft, findet  sich  die  Schleimhaut  sehr  blass,  so  dass  sie  den  Ein- 
druck ödematöser  Schwellung  darbietet.  Ich  habe  ein  solches 
Präparat  in  Bern  aufgestellt,  sonst  ist  keine  derartige  Beobach- 
tung publicirt  worden,  und  mögen  daher  in  anderen  hällen 
andere  Eigenschaften,  namentlich  ein  grösserer  Blutgehalt,  vor- 
handen sein. 

Besser  bekannt  sind  diese  Zustände  an  der  puerperalen 
Decidua,  von  welcher  der  erste  Fall  von  Vircbow  (Verh.  der 
berl.  geburtshülfl.  Ges.  H.  XIV.  S.  75,  Arch.  Bd.  21.  S.  118, 
Gesehw.  Bd.  II.  S.  479),  ein  zweiter  von  Strass  mann  (berl. 
geburtshülfl.  Ges.  H.  XV.  S.  2),  ein  dritter  von  Gusserow 
(ib.  H.  XIX.  S.  9)  beschrieben  wurde.  In  allen  drei  Fällen 
trat  Abortus  im  3.  oder  Anfang  des  4.  Monats  der  Schwanger- 
schaft ein,  im  ersten  war  secundäre  Syphilis  vorhanden,  in  den 
beiden  andern  liess  sich  eine  derartige  Affeetion  entschieden  in 
Abrede  stellen,  dagegen  waren  in  dem  Fall  von  Strassmann 
bei  der  anämischen  Frau  endometritische  Störungen  vorhanden 
(schmerzhaite  und  profuse  Menstruation,  Blutungen  auch  in  der 
Zwischenzeit  bei  körperlichen  Anstrengungen);  in  dem  Fall  von 
Gusserow  war  bei  der  sonst  kräftigen  und  gesunden  Frau  als 
aetiologisches  Moment  nur  frühzeitige  Conception  (6  Wochen 
nach  der  Miederkunft)  hervorzuheben. 

Uebereinstimmend  in  allen  diesen,  von  so  verschiedenen 
Ursachen  abhängigen  Veränderungen,  trug  die  hintere  und  vor- 
dere Fläche  der  abgestossenen  Uterinschleimhaut  mächtige  tu- 
beröse Verdickungen  bis  zu  Vs  Zoll  Länge,  die  bald  auf  engerer 
Basis  polypös  hervorragen , bald  flachere  und  breitere 
Knollen  darstellen.  Auf  denselben  sind  die  Drüsen  spärlich 
Vorhanden  und  enge,  an  den  Seitentheilen  dagegen  auffallend 
weit.  Die  Substanz  der  Verdickungen  besteht  aus  einem  fasri- 
gen  Bindegewebe  mit  grossen,  spindelförmigen,  stark  getrübten 
Zellen , in  dem  Fall  von  Gusserow  erinnerte  ihre  dichte  La- 
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gerung  stellenweise  an  Spindelzellensarcomgewebe.  Die  Gefässe 
waren  verschieden  stark  entwickelt. 

Ls  geht  hieraus  die  vollständige  Uebereinstimmung  des  Processes 
in  diesen  Fällen  hervor  und  lässt  sich  aus  denselben  erschliessen, 
dass  sich  derselbe,  wie  so  viele  chronisch  entzündliche,  aber  nicht 
specitischen  Processe,  im  Gefolge  der  Syphilis,  wie  bei  anämi- 
schen Frauen  mit  Störungen  der  Blut-  und  Lymphströmung  in 
den  Geschlechtstheilen , und  bei  unvollständiger  Involution  im 
Wochenbett  entwickeln  kann. 

Sehr  wahrscheinlich  ist  es  ferner,  dass  manche  der  kleinen,  plat- 
ten, fibrösen  Polypen  des  Uteruskörpers  als  Reste  eines  derartigen 
abgelaufenen  Processes  aufgefasst  werden  müssen.  Derin  diesenFäl- 
len  oft  frühzeitig  eintretende  Abort  scheint  wesentlich  eine  Folge  der 
mangelhaften  Ernährung  des  Ei’s  zu  sein,  indem  der  Fötus 
untergegangen  war,  der  Nabelstrangrest  verfettetes  Gewebe 
enthielt. 

Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  die  hyperplastische  Uterin- 
schleimhaut, wie  sie  der  vollständigen  Reifung  der  Frucht  ein 
Hind  erniss  darbietet  und  mit  dem  Ei  aus  dem  Uterus  entfernt 
wird,  so  auch  bei  der  Menstruation  eine  vollständige  oder  partielle 
Lösung  erfahren  und  zur  Dysmenorrhoea  membranacea  der 
älteren  Autoren  führen  kann.  Es  wurde  diese  Frage  wiederholt 
aufgeworfen,  u.  A.  von  Krieger,  indessen  für  die  vorher  er- 
wähnten Fälle  von  Endometritis  hyperplastica  verneint.  In  der 
That  zeigen  auch  die  als  Decidua  menstrualis  bezeichneten  Ab- 
gänge sehr  wesentliche  Differenzen,  indem  die  tuberösen  Ver- 
dickungen diesen  vollkommen  fehlen,  die  freie  Oberfläche  der- 
selben eine  glatte  Beschaffenheit,  meist  mit  regelmässig  vertheilten 
Uterindrüsenmündungen,  die  uterine  Fläche  dagegen  ein  filziges 
Aussehn  besitzt  oder  bei  etwas  grösserer  Wulstung  von  Furchen 
durchzogen  ist,  welche  sie  in  regelmässige  Felder  abtheilen 
(Follin).  Einige  noch  unaufgeklärte  Differenzen  liegen  übri- 
gens vor,  namentlich  in  Betreff  der  Drüsen,  welche  von  Hegar 
und  R.  Maier  (Virchow’s  Arch.  B.  52.  S.  161)  vermisst  wurden, 
wogegen  sie  Hausmann  (Monatsschr.  f.  Geburtsk.  Bd.  31.  S.  1) 
mit  ihren  kolbigen  Enden  vollständig  erhalten,  Saviotti  (Scan- 
zoni’s  Beitr.  Bd.  6.  S.  219)  ihre  blinden  Enden  fehlen  sah. 
Das  Stroma  war  bald  reicher,  bald  ärmer  an  gewucherten  spin- 
delförmigen Decicluazellen , zwischen  deren  Zügen  Hegar  und 
Maier  grosse  Lücken  (Lymphräume?)  vorfanden,  von  denen  die 
übrigen  Beobachter  nichts  erwähnen. 
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Es  finden  diese  Differenzen  ihre  Erklärung  aus  der  weiter 
unten  zu  besprechenden  Zusammensetzung  der  Decidua  puerpe- 
ralis,  und  entsprechen  dieselben  den  verschiedenen  Abschnitten 
der  letzteren;  die  drüsenlosen  und  von  Lymphräumen  durch- 
setzten Stücke  den  oberflächlichen,  vorzugsweise  placentaren 
Schichten,  die  drüsenhaltigen  der  Gesammtdecidua.  Es  würde 
diese  Uebereinstiminung  den  Annahmen  derjenigen  entsprechen, 
welche,  gestützt  auf  das  vorzugsweise  Vorkommen  der  Affection 
b<  i Verheiratheten,  die  abortive  Natur  der  Abgänge  behaupten. 
Indess  dürften  doch  die  anatomischen  Thatsachen  die  Frage 
nicht  entscheiden  können. 

Die  von  Hausmann  geltend  gemachten  zahlreichen  Beobachtungen, 
in  denen  das  Auftreten  einer  Decidua  menstrualis  bei  vorher  normaler 
Menstruation  nach  der  Verheirathung  beobachtet  wurde,  namentlich  die 
Fälle  von  Tyler  Smith  und  d’Outrepont,  beweisen,  dass  der  Coitus 
allerdings  die  Entstehung  der  Decidua  menstrualis  begünstigt,  und  hat 
der  theoretische  Gegengrund,  dass  allmonatlich  wiederkehrende  Con- 
ception  und  Abort  nicht  denkbar  sei,  bei  den  bekannten  Verhältnissen 
der  menschlichen  Ovulation  gar  kein  Gewicht.  Dagegen  kann  anderer- 
seits auch  das  Vorkommen  von  reinen  menstrualen  Formen  nicht  bezwei- 
felt werden;  so  hat  Solowieff  (Arch.  f.  Gynäcologie  B.  II.  S.  G6) 
einen  solchen  bei  intactem  Hymen  beobachtet  und  die  Anwesenheit  der 
Drüsenschicht  mikroskopisch  nachgewiesen. 

Partielle  Hyperplasien  der  Schleimhaut  des  Uterus- 
körpers kommen  ausserdem  vor  als  Folgezustände  cystischer 
Entartung  der  Schleimhaut  und  bilden  länglich  platte  Polypen, 
die  am  Anfänge  noch  cystisch  entartete  Drüsen  enthalten ; indem 

dieselben  durch  den  Druck 
der  Uterinwandungen  ver- 
längert werden,  können  sie 
bis  in  den  Cervix  herab- 
hängen und  endlich  abreis- 
sen.  Blutungen  werden  hier- 
durch nicht  veranlasst. 

Hiervon  zu  unterscheiden 
sind  die  flachen  und  plat- 
ten Polypen,  welche  an  den 
gewöhnlichen  Stellen  des 
Placentaransatzes  gebildet 
werden.  Dieselben  befinden 
sich  meist  an  dem  obern 
^ Fig.  104.  Abschnitt  der  vordem  oder 

Fig.  104.  Uterushyperplasie,  Fibro-myom  des  Körpers,  cystischer  Pla- 
centnrpolyp  der  Höhle  des  Uteruskörpers,  gestielte  Polypen  des  Cervix. 
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hintern  Fläche  und  bilden  zuerst  flache  Verdickungen  der 
Schleimhaut,  die  dann  seitlich  überwuchernde  Ränder  erhalten. 
Nicht  selten  sind  sie  gefässreich  und  enthalten  in  einzelnen  Fäl- 
len (s.  Fig.  104)  Cysten,  welche  aus  den  Drüsenresten  an  der 
Placentarstelle  hervorg<-hen.  Bei  ihrem  weiteren  Wachsthum  er- 
füllen sie  die  Höhle  des  Uteruskörpers  und  nehmen  eine  drei- 
eckige Gestalt  mit  nach  abwärts  gerichteter  Spitze  an.  Hat  man 
Gelegenheit  gehabt,  jüngere  derartige  Bildungen  auf  Placentar- 
stellen  zu  beobachten,  die  sich  durch  die  noch  nicht  vollendete 
Involution  des  Uterus  sicherer  als  solche  deuten  lassen,  so  wird 
man  schwerlich  dieser  eigenthüinlichen  Form,  die  sehr  wesentlich 
von  den  übrigen  Polypen  des  Uterus  abweicht,  eine  andere  Deu- 
tung geben  wollen.  Das  auffällig  häufige  Vorkommen  derselben 
bei  Uterusfibromen  weist  darauf  hin,  dass  in  beiden  Processen  die 
gleichen,  eine  progressive  Entwicklung  der  Uterusgewebe  begün- 
stigenden Einflüsse  stattgefunden  haben. 

Im  Cervix  Uteri  kommen  polypöse,  meist  ziemlich  lang  ge- 
stielte Anhänge  äusserst  häufig  vor  und  stehn  nachweislich  mit 
der  Entwicklung  von  Cysten  (Nabothseiern)  in  Zusammenhang, 
die  man,  oft  freilich  nur  in  Resten,  die  Spitze  der  Gebilde  ein- 
nehmen sieht.  Ihre  Bedeutung  ist  gering,  da  sie  ebenso  wie  die 
ähnlichen  Bildungen  im  Uteruskörper  der  Druekalrophie  seitens 
der  Wandung  unterliegen.  Viel  wichtiger  sind  papilläre  Fi- 
brome, die  sowohl  in  der  Höhle  als  namentlich  am  Orificium 
externum  und  der  ganzen  Vaginalportion  sich  bilden.  Dieselben 
gehn  aus  einer  Vergrösserung  bestehender  Papillen  oder  einer 
Neubildung  solcher  hervor,  die  gewöhnlich  gruppenweise  ge- 
schieht. Die  Papillen  enthalten  weite  Blutgefässe  und  sind  eines 
weiteren  Wachsthums  an  der  Spitze  fähig,  aus  welcher  jüngere 
Papillen  hervorwachsen.  Die  Oberfläche  ist  von  geschichtetem, 
oft  sehr  mächtigem  Epithel  überzogen.  Die  grösseren  derartigen 
Bildungen,  welche  sich  am  äussern  Muttermund  vorfinden,  sind 
als  Blumenkohlgewächs  (cauliflower  turnour)  bekannt.  Ganz 
ähnliche  kommen  aber  auch  in  der  Mitte  des  Cervicalkanals  vor 
und  werden  wie  jene  sehr  gern  carcinomatös  (s.  unten).  Man  kann 
2 Formen  dieser  Papillome  unterscheiden,  je  nachdem  sie  von 
einer  grossem  Fläche  der  Schleimhaut  entspringen  oder  an  einem 
Bindegewebsstiel  sich  über  die  Oberfläche  erheben.  Jene  ent- 
sprechen am  meisten  dem  Blumenkohlgewächs  und  gehn  auch 
am  leichtesten  in  weitgreifende  carcinomatöse  Neubildung  über. 
Diese  sind,  abgerechnet  die  Blutungen,  relativ  unschädlich.  Einen 
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besonders  instructiven  Fall  der  letztem  Art  beschreibt  Acker- 
mann (Virch.  Arch.  Bd.  43.  S.  88);  der  vor  der  Operation 
apfelgrosse,  dunkelkirschrothe  Tumor  lag  zwischen  den  Nymphen 
und  entsprang  von  der  vordem  Muttermundslippe  mit  einem 
bindegewebigen  Stiel,  der  nach  dem  Abschneiden  heftig  blutete. 
Die  Oberfläche  war  warzig,  stellenweise  glatt  und  liess  hier  in  den 
tieferen  Substanzschichten  eingebettete  Cysten  erkennen.  An  der 
hintern  Fläche  wurden  die  daselbst  schlankeren  Papillen  von  Cy- 
linderepithel  bekleidet,  während  die  Vorderfläche  mehr  kolbige 
Papillen  mit  geschichtetem  Plattenepithel  trug.  Zwischen  beiden 
Arten  von  Papillen  fanden  sich  drüsenartige,  mit  Cylinderepithel 
bekleidete  Drüsengänge,  die  zum  Theil  wieder  Papillen  enthiel- 
ten und  entweder  an  der  Oberfläche  mündeten  oder  cvstisch 
abgeschlossen  waren.  Namentlich  bemerkenswerth  sind  solche 
Stellen,  an  denen  diese  Cylinderzellenschläuche  an  mit  Platten- 
epithel bekleideten  Flächen  ausmünden.  Nach  der  oben  ange- 
führten Beobachtung  von  Friedländer  wird  man  annehmen 
können , dass  hier  Reste  des  ursprünglichen  Cylinderepithels 
übrig  geblieben  und  zu  weiterer  Entwicklung  gelangt  sind. 
Rindfleisch  (path.  Gewebelehre  S.  63)  glaubt  auch  für  diese 
Gebilde  eine  Entstehung  durch  Verschmelzung  von  Papillen  an- 
nehmen zu  dürfen.  Allein  abgesehn  davon,  dass  zur  Begrün- 
dung dieser  Ansicht  noch  andere  Nachweise  nöthig  wären,  als 
die  bisweilen  eckige  Gestalt  des  Querschnitts,  erscheint  dieselbe 
überflüssig  seit  dem  Nachweis  drüsiger  Bildungen  in  der  Cervical- 
portion  (E.  Wagner). 

Die  Frage,  ob  im  Cervicalkanal  ebenso  wie  im  Uteruskörper 
diffuse  Hyperplasien  der  Schleimhaut  Vorkommen,  ist  ana- 
tomisch noch  nicht  genügend  festgestellt,  doch  scheinen  mir  die 
von  P.  Müller  klinisch  beobachteten  Fälle  dafür  zu  sprechen, 
in  denen  die  erweiterte  und  leicht  dilatirbare  Cervicalhöhle  von 
einer  sehr  weichen,  leicht  blutenden  Schleimhaut  ausgekleidet 
war  (Scanzoni’s  Beitr.  B.  VI.  S.  141). 

Bei  denselben  war  der  menstruale  Blutabgang  profus  und  länger 
dauernd  geworden,  das  Blut  ging  in  Klumpen  ab,  ohne  Beimischung  von 
Fetzen  und  ohne  Schmerzen;  der  äussere  Muttermund  war  weit  und  zeigte 
sich  die  Schleimhaut  der  Cervicalhöhle  im  Speculum  als  ein  dunkelrother 
Saum.  Die  Wandungen  der  Cervicalhöhle  waren  uneben,  mit  Erhaben- 
heiten und  Vertiefungen  besetzt,  über  denen  ein  weiches  Gewebe  zu  füh- 
len war.  Aehuliches  beschreibt  Sä  ringer  und  Seifert  hält  wegen 
der  Art  der  Blutung  eine  Verwechselung  mit  Carcinom  möglich. 

4)  Boi  Syphilis  kommen  nur  an  der  Vaginalportion  Ulcera- 
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tionen  vor,  welche  den  Charakter  des  Schanker  an  sich  tragen, 
einen  gelblichen,  speckigen  Grund,  welcher  durch  den  fettigen 
Zerfall  der  gewucherten  Bindegewebszellen  bewirkt  wird;  aber 
auch  scheinbar  einfache  Ulcerationen  können,  wie  an  anderen 
Theilen,  infectiös  wirken.  Nicht  selten  kommen  hier  auch  pa- 
pilläre und  condylomatöse  Neubildungen  vor.  Die  eigentliche 
Uterinschleimhaut  dagegen  wird  meist  nur  in  einem  Zustande 
hyperplastischer  Schwellung  gefunden,  welche  nach  Bären- 
sprung (hereditäre  Syphilis  1864.  S.  109)  vielleicht  nichts  mit 
Syphilis  zu  thun  hat;  in  einigen  Fällen  ist  hingegen  beobachtet 
worden,  dass  sich  von  solchen  veränderten  Schleimhäuten  aus 
nach  der  Conception  wahre  Syphilome  der  Placenta  entwickeln. 
Den  ersten  derartigen  Fall  erwähnt  Virchow  (Geschw.  II. 
S.  480),  einen  ganz  übereinstimmenden  neuerdings  Slavjanski 
(Prager  Vierteljahrsschr.  1871.  B.  I.  S.  130).  Die  Placenta  ma- 
terna  wurde  in  beiden  Fällen  weisslich  verdichtet  und  verdickt 
angetroffen;  in  der  Placenta  fötalis  fanden  sich  keilförmige 
Heerde,  welche  im  Centrum  verfettet,  in  der  Peripherie  von 
grauer,  gallertiger  Beschaffenheit  oder  weisslich,  fibrös  erschie- 
nen. Sie  bestanden  aus  einem  derben,  grosszeiligen  Gewebe,  in 
dem  hier  und  da  reichliche  Anhäufungen  kleinerer  Zellen  vorhanden 
waren  (Virchow).  Die  von  diesen  Massen  eingeschlossenen 
Chorionzotten  zeigten  nur  passive  Veränderungen,  stellenweise 
Verlust  des  Epithels  und  Induration  des  Grundgew'ebes.  Es 
sind  also  auch  hier  mütterliche  Tlnile,  aus  deren  Wucherung  die 
syphilitische  Neubildung  hervorgeht. 

5)  Tuberkelu  entwickeln  sich  nur  auf  der  Schleimhaut  des 
Uteruskörpers,  selten  als  einzelne  graue,  miliare  Knötchen;  ge- 
wöhnlich tiitt  im  Gefolge  der  Tubentuberculose  eine  diffuse  käsige 
Infiltration  der  Schleimhaut  ein;  weiche  zerfallene  Massen  erfüllen 
die  Höhle  und  dehnen  sie  aus,  da  der  gewöhnlich  nicht  er- 
weiterte Muttermund  ihre  Entleerung  nicht  gestattet.  Nach  ihrer 
Entfernung  bleibt  die  Oberfläche  höckrig  und  wird  von  den- 
selben käsigen  Massen  gebildet,  die  sich  noch  nicht  losgelöst 
haben.  Diese  Umwandlung  greift  allmählig  in  die  Muskelhaut  ein  und 
erhält  dann  die  Oberfläche  ein  sehr  eigenthiimliches  Aussehn,  in- 
dem quere  Furchen  und  Wülste  in  unregelmässiger  Abwech- 
selung folgen  (s.  Fig.  105.);  die  Wülste  entsprechen  den  grö- 
beren Bündeln  der  Quermuskelschicht,  zwischen  welche  die  Neu- 
bildung tiefer  eindringt.  An  der  hintern  oder  vordem  Fläche 
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findet  sich  ausserdem  nicht  selten  eine  rundliche,  hervorragende, 
ebenfalls  länger  Widerstand  leistende  Partie,  wahrscheinlich  als 

Placentarstelle  zu  betrach- 
ten in  denjenigen  Fällen, 
die  sich  im  Wochenbett  ent- 
wickeln. Unter  der  käsig 
infiltrirten  Oberfläche  findet 
man  sehr  häufig  miliare  Tu- 
berkel , deren  allmähliges 
Zusammenflüssen  zu  jener 
nicht  zu  verkennen  ist.  — 
Der  Cervicalkanal  scheint 
nie  oder  nur  unter  ganz 
besonderen  Bedingungen 
(Verletzung)  in  gleicher 
Weise  zu  erkranken;  die 
mächtigere  Epithelentwicklung  und  der  Schleimüberzug  an  seiner 
Oberfläche  hemmen  das  Fortschreiten  des  Processes. 

6)  Die  Kpithfliinihililun;en  der  Uterushöhle  tragen  ganz  über- 
wiegend einen  carcinomatösen  Charakter  an  sich,  indem  die  Nei- 
gung des  wuchernden  Epithels,  in  die  Tiefe  der  Gewebe  ein- 
zudringen, durch  die  anatomischen  Verhältnisse  besonders  be- 
günstigt wird.  Es  erklärt  sich  dieses,  insofern  die  Mitwirkung 
eines  äussern  Drucks  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann, 
wenn  auch  der  Vorgang  in  seinen  Einzelheiten  und  die  übrigen 
Vorbedingungen  noch  nicht  gehörig  erkannt  sind.  Solche  me- 
chanisch wirkenden  Momente  sind  gegeben  durch  die  enge  An- 
einanderlagerung  der  Schleimhautflächen,  namentlich  bei  starrt 
Musculatur,  in  gleicher  Weise  ein  Moment,  welches  das  Ent- 
stehen des  Carcinoms  am  äussern  Muttermund  älterer  Jungfrauen 
begünstigt;  sodann  ist  hierher  zu  rechnen  die  Bildung  abge- 
schlossener submueüser  Cysten,  deren  Epithel  nicht  selten  den 
Ausgangspunkt  carcinomatöser  Entartung  bildet. 

Die  angedeuteten  Verhältnisse  bedingen  ein  enormes  Ueber- 
wiegen  des  Krankheitsprocesses  am  Cervix  gegenüber  denjeni- 
gen, welche  primär  an  der  Schleimhaut  des  Körpers  entstehn. 
Ausserdem  darf  aber  auch  die  verschiedene  Zugänglichkeit 
beider  Theile  für  äussere  Reize  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden. 


Fig.  106.  Käsige  Tuberculose  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers. 
Kleba,  pathologiiche  Anatomie.  55 
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Man  kann  an  dem  Cervix  drei  Formen  unterscheiden,  von 
denen  zwar  das  flache  und  das  papilläre  Cancroid  von  dem 
Oberflächenepithel  ausgehen,  während  die  dritte,  welche  eine 
weitgreifende,  meist  weichere,  markige  Infiltration  liefert,  von 
den  Epitheleinsenkungen  der  Cervicaldrüsen  und  der  Naboths- 
eier  ausgeht;  doch  fehlen  auch  nicht  Fälle,  in  denen  beide 
Reihen  mit  einander  eombinirt  Vorkommen  und  der  Ausgangs- 
punkt der  Neubildung  daher  nicht  mehr  nachweisbar  ist. 

1.  Das  flache  Cancroid  des  Cervix  kommt  in  seinem 
ersten  Beginn  selten  zur  anatomischen  Untersuchung,  und  kann 
daher  nur  aus  den  klinischen  Beobachtungen  erschlossen  wer- 
den, dass  es  vorzugsweise  von  der  inuern  Fläche  des  äussern 
Muttermundes  ausgeht  und  zwar  soweit  dieselbe  von  Uebergangs- 
epithel  ausgekleidet  ist.  Dafür  spricht  namentlich  der  Umstand, 
dass  das  erste  Zeichen  dieser  Erkrankung  in  einer  grossen 
Resistenz  eines  Theils  der  hintern  oder  vordem  Muttermunds- 
lippe besteht  (vergl.  die  Bemerkungen  von  0.  Spiegelberg  über 
„die  Diagnose  des  ersten  Stadiums  des  Carcinoma  colli  uteri“, 
Arch.  f.  Gynäkologie  B.  3.  S.  233,  welcher  die  Anwendung  des 
Pressschwamms  zur  Sicherung  der  Diagnose  empfiehlt). 

Indem  hier  die  tieferen  Epithelschichten  wuchernd  in  das 
Grundgewebe  der  Schleimhaut,  sodann  in  die  nicht  scharf  ge- 
schiedene Muscularis  eindringen,  wird  die  Circulation  in  diesen 
Theilen  aufgehoben  und  die  Epithelmassen  zerfallen  von  der 
Oberfläche  her.  So  entstehn  cancroide  Geschwüre,  welche  ent- 
weder die  ganze  Vaginalportion  ringförmig  umgeben  oder  sich 
auf  eine  Muttermundslippe  beschränken.  Der  Zerfall  kann  schon 
ziemlich  weit  vorgeschritten  sein,  während  der  Schleimhaut- 
überzug der  Vaginalportion  noch  intact  ist. 

So  lange  diese  Geschwüre  sich  durch  den  Zerfall  der  epi- 
thelialen Neubildung  vergrössern,  haben  sie  eine  trockene  Ober- 
fläche; bald  aber  sehn  wir  diese  letztere  in  grossem  Umlange 
zerstört  und  die  blosgelegten  Bindegewebsschichten  sind  nun  der 
Einwirkung  fäulnisserregender  Agentien  ausgesetzt,  die  Ober- 
fläche nimmt  ein  zottiges  Aussehn  an,  es  treten  Blutungen  aus 
den  blosgelegten  Gelassen  auf.  Nur  an  den  Rändern  dieser 
immer  mehr  sich  ausbreitenden  Necrose  sieht  man  eine  schmale 
Zone  epithelialer  Infiltration  von  weisslicher  oder  weissgelblicher, 
trockner  Beschaffenheit.  Der  Process  dehnt  sich  gleichmässig 
nach  allen  Seiten  aus,  überschreitet  die  Grenze  der  vordem 
und  hintern  Vaginalportion,  geht  auf  die  Wand  der  Harnblase 
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oder  des  Mastdarms  über,  nachdem  bindegewebige  Neubildun- 
gen den  Douglas’schen  Raum  abgeschlossen  haben.  So  ent- 
stehn umfangreiche  Communicationen  mit  diesen  Höhlen,  wäh- 
rend gleichzeitig  auch  mehr  uad  mehr  von  der  Uterussubstanz 
zerstört  wird,  von  welcher  schliesslich  nur  ein  Stück  des  Fundus 
übrig  bleibt. 

Die  Verbreitung  dieser  Form  in  den  Nachbargeweben  des 
Mutterbodens  bleibt  um  so  eher  eine  continuirliche,  je  reiner  die 
epidermoidale  Zusammensetzung  sich  erhält,  je  weniger  mit  an- 
dern Worten  die  Flimmerepithelien  der  Obertläche  und  der 
Cervicaldrüsen  daran  theilnehmen. 

2.  Die  cancroide  Papillärgesehwulst  (das  Blumen- 
kohlgewächs) des  äussern  Muttermunds  beginnt  an  der  vaginalen 
Oberfläche  des  Cervix  mit  papillärer  Wucherung,  die  wohl 
immer  im  Gefolge  chronischer  Catarrhe  sich  entwickelt.  Die 
zottigen  und  leicht  blutenden  Massen  können  lange  bestehn,  be- 
vor ihr  verdickter  Epithelüberzug  in  die  Tiefe  w'uehert,  dann 
aber  beginnt  auch  hier  der  Zerfall,  aber  während  bei  dem  flachen 
Cancroidgeschwür  die  Necrose  zur  Zerstörung  des  wuchernden 
Epithels  führt,  wachsen  hier  aus  dem  Grund  der  sich  erweitern- 
den Bucht  immer  neue,  oft  mit  mächtigen  Epithelmassen  be- 
deckte und  dann  keulenförmige  Papillen  hervor.  Es  leistet  dem- 
nach die  energische  Neubildung  von  Blutgefässen  dem  Eindrin- 
gen des  Epithels  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Widerstand,  und 
dringt  daher  die  Zerstörung  langsamer  in  die  Tiefe  vorwärts, 
wogegen  aber  die  von  den  Blutungen  herrührende  Gefahr  früher 
und  in  höherem  Masse  auftritt,  als  bei  der  flachen,  ulcerativen 
Form.  Beide  haben  aber  gemeinschaftlich  die  geringe  Neigung 
zur  Bildung  diseontinuirlicher  Heerde  (Metastasen),  die  meist 
erst  nach  längerem  Bestehn  in  den  breiten  Mutterbändern  und 
den  Lumbaldrüsen , seltener  den  Inguinaldrüsen  entstehn. 

3.  Neben  diesen  beiden  Formen  kann  man  eine  parenchy- 
matöse oder  infiltrirte  Form  des  Uteruscareinoms 
unterscheiden,  welche  sich  durch  ihre  grosse  Verbreitung  im  Uterus- 
gewebe oder  den  Nachbartheilen  auszeichnet, während  eine  ulceröse 
Zerstörung  an  derSchleimhaut  ganz  fehlt  oder  nur  sehr  spät  und 
in  geringem  Umfang  eintritt.  Förster,  welcher  ebenfalls  diese 
Form  unterschied  (Handbuch  d.  spec.  path.  An.  2.  Aufl.  S.  434), 
rechnet  zu  derselben  auch  Fälle  mit  sehr  ausgedehnter  Ulcera- 
tion , indem  er  wahrscheinlich  voraussetzt,  dass  der  Zerstörung 
eine  tiefgreifende  Infiltration  vorangegangen,  was  schwer  zu 
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beweisen  sein  dürfte.  Es  scheint  also  zweckmässiger,  diese  kli- 
nisch besonders  wichtige  Form  auf  diejenigen  Fälle  zu  be- 
schränken, bei  denen  nachweisbar  eine  krebsige  Infiltration  in 
den  tieferen  Gewebsschicbten  stattgefunden  hat,  die  erst  später 
gegen  die  Oberfläche  vordringt. 

Nach  der  ältern  Anschauung  von  Rokitansky,  Virchow, 
Förster  u.  A.  würde  man  geneigt  sein,  bei  dieser  einen  Ur- 
sprung aus  der  bindegewebigen  Grundsubstanz  des  Uterus  an- 
zunehmen, allein  wenn  es  auch  nicht  gelingt,  diese  Anschauung 
direkt  zu  widerlegen,  da  der  Anfang  dieser  Processe  noch  nie- 
mals der  Untersuchung  zugänglich  gewesen  ist,  so  lässt  sich 
doch  wenigstens  ein  gewichtiger  Grund  dafür  anführen,  dass 
auch  diese  Form  von  präexistirenden  Epithclien  ausgeht  und 
so  weit  keinen  Gegensatz  zu  den  in  dieser  Beziehung  besser 
zugänglichen  oberflächlichen  Epithelkrebsen  darstellt:  nämlich 
die  wichtige  Thatsache,  dass  die  jüngeren  derartigen  Neubildun- 
gen stets  in  der  Nähe  des  Schleimhautepithels  sich  entwickeln 
und  hier  zunächst  circumscripte , von  Schleimhaut  überzogene 
Knoten  darstellen,  die  nicht  selten  als  eine  rundliche,  wallnuss- 
oder  apfelgrosse  Masse  sich  über  die  Oberfläche  der  Vaginal- 
portion erheben,  dagegen  sind  noch  niemals  ähnliche,  scharf  um- 
schriebene, in  der  Muskelschicht  gelegene  und  durch  Muskel- 
fasern von  dem  Schleimhautepithel  getrennte  Epithelknoten  ge- 
funden worden.  Es  scheint  daher  gerechtfertigt,  diese  Bildungen 
von  den  schon  unter  normalen  Verhältnissen  oftmals  vom  Ober- 
flächenepithel abgeschnürten  Cervicaldrüsen , den  sog.  Naboths- 
eiern,  abzuleiten. 

Was  die  Form  des  Carciuoms  angeht,  so  ist  diese  hier  ziem- 
lich variabel,  jedoch  herrschen  die  weichen,  saftreichen  Formen 
vor,  die  Epithelien  sind  gewöhnlich  unregelmässig  gestaltet,  sel- 
tener deutlich  cylindrisch,  niemals  bis  jetzt  ist  Flimmerepithel 
beobachtet  worden.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  diesen 
Krebsen  oft  sehr  wenig  entwickelt,  so  dass  die  weiche,  markige 
Masse  nur  von  sehr  dünnen  Scheidewänden  mit  spärlichen  Ge- 
fässen  durchzogen  ist.  Es  verfetten  und  zerfallen  daher  die 
epithelialen  Theile  ausserordentlich  leicht.  Dann  ist  der  Auf- 
bruch des  submucösen  Knotens  begünstigt,  welcher  nach  Art  eines 
Follikulargeschwürs  durch  Bildung  einer  Anfangs  engen  Oeff- 
nung  geschieht.  Die  Entleerung  des  Inhalts  beginnt  in  diesen 
Fällen  deshalb  erst  spät,  nachdem  schon  bedeutende  Metastasen 
gebildet  sind. 
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Die  weitere  Verbreitung  dieses  Carcinoms  erfolgt  in  zwei 
Richtungen:  entweder  wie  bei  den  oberflächlichen  Formen  gegen 
die  breiten  Mutterbänder,  wobei  schon  frühzeitig  grössere  meta- 
statische Knoten  daselbst  gebildet  werden , oder  es  dehnt  sich 
die  carcinöse  Infiltration  in  der  Uterussubstanz  selbst  aus.  Er- 
folgt dieses  in  der  Vaginalportion,  so  entsteht  meist  ein  kugliger 
Tumor,  der  sich  über  die  Oberfläche  erhebt  und  seiner  Form 
nach  eher  an  ein  Sarcom  erinnert.  Selbst  die  Form  der  wu- 
chernden Epithelzellen  kann  einer  solchen  Deutung  zu  Hülfe 
kommen,  indem  diese  nicht  selten  eine  langgestreckte,  spindel- 
förmige wird  in  Folge  des  starken  Drucks  in  der  die  Gewebe 
auseinanderdrängenden  Neubildung.  Die  Differentialdiagnose  ist 
aber  gesichert,  wenn  man  das  Verhalten  der  Blutgefässe  berück- 
sichtigt, welche  bei  dieser  Form  des  Carcinoms  besonders  spär- 
lich und  nur  in  stärkeren  Bindegewebsbalken  des  Gerüstes  Vor- 
kommen. 

Geht  die  Verbreitung  des  Carcinoms  nach  Oben  gegen  den 
Uterusgrund  vor  sich,  so  entsteht  eine  Form,  welche  man  viel- 
fach als  Carcinom  des  Mutterkörpers  bezeichnet  hat.  Es  ent- 
stehn zwischen  den  Muskelschichten  zahlreiche  Krebsknoten, 
die  sich  bedeutend  vergrössern,  zum  Theil  zusammenfliessen, 
aber  in  der  Regel  noch  durch  eine  Muskelschicht  sowohl  von 
der  äussern  wie  innern  Oberfläche  getrennt  bleiben.  Nur  an 
einzelnen  Stellen  werden  diese  Begrenzungen  durchbrochen  und 
entstehn  Knoten,  die  polypös  in  die  Uterushöhle  oder  kuglig 
über  die  seröse  Oberfläche  hervorragen. 

Es  werden  durch  diese  Neubildung  sehr  umfangreiche, 
meist  kuglige  Tumoren  des  Uterus  gebildet,  deren  Oberfläche 
im  Ganzen  glatt  bleibt,  sich  daher  von  der  Form  des  Uterus 
bei  fibromatösen  Neubildungen  sehr  wesentlich  unterscheidet. 
Ulceration  ist  auch  hier  oft  nicht  vorhanden,  selbst  bei  beträcht- 
licher Grösse  der  primären  Neubildung  und  ausgedehnter  Me- 
tastasenbildung in  entlegeneren  Organen  (Leber,  Lunge),  welche 
gewöhnlich  den  Tod  herbeiführt. 

Der  erste  Ausgangspunkt  dieser  Neubildung  ist  nicht  sicher 
festzustellen , doch  dürfte  derselbe  in  der  Gegend  des  innern 
Muttermunds  zu  suchen  sein,  an  welcher  die  Anlage  zu  tief- 
sitzender carcinomatöser  Neubildung  durch  die  daselbst  reich- 
liche Bildung  von  Nabothseiern  gegeben  ist.  Es  erklärt  diese 
Hypothese  die  gleichmässige  Bildung  von  Knoten  in  der  »Sub- 
stanz des  Uteruskörpers  und  des  Cervix. 
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Einen  besonders  characteristischeu  Fall  der  letzteren  Art  hat 
A.  Förster  beschrieben  (Scanzoni’s  Beitr.  Bd.  IV.  S.  31).  Ki wisch 
klin.  Vortr.  I.  S.  425  spricht  sich  über  die  Entstehungsweise  des  pri- 
mitiven Krebses  des  Gebärmutterkörpers  in  dem  oben  angegebenen 
Sinne  aus. 

Am  seltensten  dürften  Carcinorue  sein,  welche  vom  Uterus- 
körper selbst  ausgehn,  als  deren  Muttergewebe  die  Uterindrüsen 
betrachtet  werden  müssen.  Am  ehesten  scheinen  diese  Formen 
aus  Polypen  mit  reichlicher  drüsiger  Entwicklung  hervorzugehn 
oder  bei  Inversion  der  Gebärmutter  an  der  blosgelegten  freien 
Fläche  der  Uterinhöhle  (Kiwi sch). 

4.  Neben  den  reinen  Carcinomen  sind  noch  zu  unterschei- 
den gemischte  Formen,  die  als  Car  ein  o- Sarcoma  bezeichnet 
werden  können.  Ein  grosser  Theil  der  in  der  neuern  Zeit  als 
Sarcom  des  Uterus  (von  Gusserow,  Iiegar,  Winkel)  be- 
schriebenen Fällen  dürfte  hierher  zu  zählen  sein,  da  es  an  An* 
deutungen  nicht  fehlt,  dass  auch  epitheliale  Neubildungen  stellen- 
weise in  diesen  Geschwülsten  vorgefunden  wurden. 

Die  Schwierigkeit  der  differentiellen  Diagnose  beruht  in  allen 
Fällen  auf  zwei  Umständen,  nämlich  der  an  den  meisten  Stellen  ganz 
fehlenden  oder  sehr  spärlichen  Epithelwucherung  und  dem  oft  jugend- 
lichen Character  der  Epithelzellen,  die  in  Form  von  Kundzellen  zwi- 
schen den  Zügen  von  Spindelzellen  eingelagert  sind.  Es  ist  richtig, 
dass  die  letztem  zur  Diagnose  nicht  verwendet  werden  dürfen,  indess 
fehlt  es  gewöhnlich  nicht  an  weiter  entwickelten  Formen.  So  fand 
Eberth  in  dem  Fall  II.  von  Gusserow  (Sarcome  des  Uterus  Sep.  abdr. 
S.  7)  einzelne  vielgestaltige  Zellen  neben  Rundzellengewebe,  in  Fall  III. 
neben  vielgestaltigen  und  kleinen  runden  Zellen  zahlreiche  Drüsen- 
elemente. Aehnliches  fand  R.  Maier  in  den  Fällen  von  Hegar  (Arch. 
f.  Gyn.  II.  S.  29),  so  in  Fall  III.  netzförmiges  Bindegewebe,  in  dessen 
Lücken  rundliche,  spindelförmige  und  geschwänzte  Zellen  lagen,  in 
Fall  IV.  ebenfalls  fasrige  Grundlage  mit  eingelagerten  Zellen,  in 
Fall  VII.  sind  die  Zellen  cylindrischeu  Schläuchen  ähnlich  angeordnet, 
Fall  VIII.  wird  von  Maier  Für  ein  teleangiectatisches  Sarcom  mit  par- 
tieller carcinomatöser  Structur  erklärt.  — Es  geht  aus  diesen  Thatsachen 
unzweifelhaft  hervor,  dass  cs  nicht  gestattet  ist,  nach  der  Untersuchung 
kleiner,  während  des  Lebens  entfernter  Stücke  die  Natur  einer  Ge- 
schwulst zu  bestimmen,  obwohl  bisweilen  selbst  solche  partiellen  Unter- 
suchungen schon  Andeutungen  einer  gemischten  Natur  dieser  Geschwülste 
liefern.  Zur  Verhütung  von  Missverständnissen  sei  hier  noch  bemerkt, 
dass  ich  das  Vorkommen  reiner  Sarcome  keineswegs  läugnen  will  (siehe 
unten). 

Das  Carcino -Sarcom  cles  Uterus  stellt  nur  eine  Ab- 
art des  tiefsitzenden,  diffusen  Careinoms  dar,  bei  welcher  die 
bindegewebige  Grundsubstanz  mit  ihren  Gefässen  reichlicher  ent- 
wickelt und  in  Spindelzellengewebe  verwandelt  ist.  Erst  das 
Verschwinden  der  Bindegewebsfasern  unter  der  Neubildung 
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spindelförmiger  Elemente  ist  für  die  Sarcomdiagnose  entschei- 
dend. Die  zwischen  diesen  Sarcommassen  eingestreuten  Zellen 
können  anscheinend  indifferente  Elemente  sein,  doch  liefern  in 
Müller’scher  Flüssigkeit  sorgfältig  gehärtete  Präparate  nicht  sel- 
ten die  Ueberzeugung , dass  es  sich  hier  um  junge  Epithelien 
mit  grossen,  runden,  hellen  Kernen  und  eckigem  Contur  han- 
delt; in  andern  Fällen  gelingt  auch  der  Nachweis  von  Zapfen 
und  Schläuchen  ausgebildeter  Epithelzellen. 

Es  handelt  sich  demnach  um  Neubildungen,  in  denen  die 
Epithelwucherung  diejenige  des  Gefass-  und  Bindegewebs  her- 
vorgerufen und  angeregt  hat.  Worauf  dieses  beruht,  ob  auf 
einer  besondern  Eigenschaft  des  erstem,  einer  Art  Infection  oder 
auf  der  grossem  Lebensfähigkeit,  einer  primär  mächtigem  Ent- 
. wicklung  des  Gefassgewebcs,  kann  gegenwärtig  noch  nicht  ent- 
schieden werden,  aber  es  ist  klar,  dass  hier  genau  dieselben 
Verhältnisse  vorliegen,  wie  bei  den  Adeno-Sarcomen  der  Drüsen, 
in  denen  gleichfalls  die  Wucherung  des  Drüsengewebes  anfäng- 
lich vorhanden,  später  aber  uuter  der  übermächtigen  Sarcom- 
ontwicklung  verschwinden  oder  undeutlich  werden  kann. 

Der  beste  Beweis  für  diese  Auffassung  liegt  in  der  Art  und 
Weise  der  metastatischen  Verbreitung,  die  ebenso  vor  sich  geht, 
wie  bei  den  Careinomen,  und  deren  jüngste  Formen  nicht  sel- 
ten rein  epitheliale  Zusammensetzung  darbieten.  Der  Ver- 
lauf dieser  Form  zeigt  daher  nur  in  dem  Umfang  der  se- 
cundären  Neubildungen,  namentlich  im  kleinen  Becken,  und 
deren  schnellerer  Zunahme  ein  eigenthümliches  Verhalten.  Me- 
tastasen in  entfernteren  Organen  scheinen  sogar  etwas  seltener 
oder  später  aufzutreten.  Ulceration  an  der  Schleimhautfläche 
des  Uterus  ist  hiernach  seltener,  als  bei  den  diffusen,  tiefsitzen- 
deu  Carcinomen.  Etwas  häutiger  finden  sich  au  der  Innenwand 
des  Uteruskörpers  die  Alveolen  frei  geöffnet  zwischen  den  reti- 
culär  angeordneten  Zügen  von  Sarcomgewebe , der  sog.  reticu* 
läre  Krebs,  der  als  eine  besondere  Abart  nicht  mehr  aufgeführt 
werden  sollte. 

Die  Möglichkeit  der  Spontanheilung  des  Uterusearcinoms 
wird  von  hewährten  Fachleuten  behauptet  (Rokitansky,  Scan- 
zoni),  und  darf  daher  nicht  unbeachtet  bleiben.  Die  exacte 
Beantwortung  dieser  Frage  begegnet  sowohl  auf  dem  Gebiet  der 
pathologisch-anatomischen  wie  der  klinischen  Untersuchung  er- 
heblichen Schwierigkeiten,  insofern  die  erstere  zwar  das  Object 
gründlich  durchforschen  kann,  aber  nur  in  einem  bestimmten 
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Zeitmoment,  die  zweite  dagegen  hat  den  Vortheil  einer  conti- 
nuirlichen  Beobachtung  des  Verlaufs,  aber  die  Untersuchung  des 
Objects  muss  mangelhaft  bleiben  und  kann  selbst  der  Nachweis 
unregelmässig  angeordneter  und  gebildeter  Epithelzellen  in  der 
Oberfläche  der  Geschwüre  wegen  der  oben  erwähnten  Beschaf- 
fenheit des  U ebergan gs ep i thels  des  Cervicalcanals  zu  Täuschun- 
gen Veranlassung  geben.  Jedenfalls  müssen  wir  eine  genauere 
Mittheilung  der  Befunde  abwarten,  bevor  diese  Ansicht,  welche 
allen  sonstigen  Erfahrungen  widerspricht,  als  bewiesen  betrachtet 
werden  kann. 


Hier  ist  noch  der  Störungen  zu  gedenken,  welche  die  wei- 
tere Verbreitung  des  Uteruscareinoms  nach  sich  zieht.  Wäh- 
rend bei  den  Oberflächenkrebsen  (s.  Cancroiden)  die  Ulceration 
in  den  Vordergrund  tritt  und  Perforation  der  Narbarorgane  nach 
sich  zieht,  treten  bei  der  tiefsitzenden  Form  die  Folgen  seeun- 
därer  Krebsentwicklung,  zunächst  im  kleinen  Becken,  frühzeiti- 
ger auf,  selbst  als  erstes,  während  des  Lebens  wahrnehmbares 
Symptom.  Der  kleine  Beckenraum  wird,  wenn  die  carcinöse 
Infiltration  die  äussere  Oberfläche  des  Uterus  erreicht,  durch 
neugebildete  Bindegewebsmassen  mehr  oder  weniger  verlegt; 
gleichzeitig  entstehn  Knoten  in  den  breiten  Mutterbändern , die 
gewöhnlich  schnell  wachsen,  sehr  häufig  die  Ureteren  verengern 
und  zu  Hydronephose  und  deren  Folgen  Veranlassung  geben. 
Die  zuerst  beweglichen,  von  Rectum  und  Vagina  aus  gut  er- 
reichbaren Tumoren  verschmelzen  dann  mit  der  Beckenwand. 
Der  Raum  der  Beckenhöhle  wird  mehr  und  mehr  verengert  und 
der  Uterus  unbeweglich  in  diese  Massen  gleichsam  eingemauert. 
Dann  weiterhin  treten  auch  Schwierigkeiten  der  Darmentleerung 
in  Folge  der  Compression  des  Rectum  ein , nicht  selten  auch 
Compression  der  Venen,  Thrombose  und  Oedem  der  untern  Ex- 
tremitäten. — Die  weitere  Verbreitung  des  Carcinoms  auf  die 
Beckenknochen,  die  Inguinal-  und  Lumbardriisen  und  das  Pe- 
ritoneum sind  anderweit  erwähnt  worden.  — 

Als  ein  seltenes  Vorkommniss  ist  noch  des  Gallert- 
krebses, des  Myxocarcinoma  Uteri  zu  erwähnen,  von  dem 
noch  nicht  festgestellt  ist,  ob  die  schleimigen  Massen  aus  reti- 
nirtem  Secret  oder  aus  einer  Metamorphose  des  interstitiellen 
Gewebes  hervorgehn.  Mit  diesen  combinirt  soll  nach  Roki- 
tansky gewöhnlich  Peritonealkrebs  Vorkommen,  ähnlich  wie  bei 
den  Gallertkrebsen  des  Magens  und  Darms. 
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Secundäre  Carcinome  des  Uterus  beschränken  sieh 
meist  auf  den  Peritonealüberzug,  in  der  Schleimhaut  kommen 
sehr  selten  Knoten  vor,  am  häufigsten  noch  bei  melanotischen 
Carcinome  n. 

7.  Ulcerationen  und  Gangrän  der  Uterusschleimhaut 
kommen  nur  selten  vor,  soweit  sie  nicht  durch  Neubildungs- 
vorgänge eingeleitet  sind  (s.  Syphilis,  Tuberculose,  Carcinom); 
von  den  ersteren  wären  hier  nur  noch  zu  erwähnen  die  Ulcera- 
tionen der  Vaginnlportion,  die  als  catarrhalische  bezeichnet  wer- 
den können,  kleine  Substanzverluste  der  Epitheldecke,  welche 
bei  Fluor  albus  und  in  der  Schwangerschaft  sich  sehr  gewöhn- 
lich entwickeln  und  bei  längerem  Bestehn  zu  Granulationsbil- 
dung (Hahnenkammgeschwür)  Veranlassung  geben. 

Unter  den  gangränösen  Processen  kann  man  die  innerhalb 
und  ausserhalb  des  Puerperiums  auftretenden  unterscheiden.  Die 
ersteren  sind  entweder  durch  den  Druck  des  Kindskörpers  oder 
geburt8hülHieher  Instrumente  bedingt  und  demzufolge  beschränkt; 
sie  erhalten  erst  Bedeutung,  wenn  die  Druckgangrän  tiefer  ein- 
dringt und  Perforation  erzeugt,  oder  wenn  diese  Stellen  Sitz  in- 
fectiöser  Processe  werden,  wozu  sie  allerdings  besonders  geeignet 
sind.  — Die  eigentlich  septischen  Puerperalprocesse  verlaufen 
nur  theilweiae  unter  dem  Bilde  der  Gangrän,  zum  Theil  führen 
sie  zur  Eiterbildung.  Sie  sollen  daher  gemeinschaftlich  in  dem 
folgenden  Abschnitt  besprochen  werden. 

Zu  den  nicht  puerperalen  Formen  gehört  zunächst  die  sog. 
Diphtheritis,  welche  nach  acuten  Infectionsprocessen  (Typhus, 
Masern,  Scharlach,  Variola)  im  Uterus  auftritt.  Ein  Theil  der- 
selben geht  aus  hämorrhagischen  Processen  in  der  Uterusschleim- 
haut hervor,  in  einem  andern  aber  fehlen  dieselben  und  findet 
man  dann  die  Uterusschleimhaut  in  eine  trockne,  gelbe  Masse 
verwandelt,  ähnlich  wie  bei  der  Rachendiphtheritis,  doch  ist  die 
Identität  mit  der  letztem  noch  keineswegs  festgestellt. 

Line  äusserst  gefährliche,  jedoch  wegen  ihrer  Seltenheit 
wenig  gekannte  Form  der  Gangrän  am  Uterus  bilden  die  unter 
dem  Namen  des  Ule  us  phagedänicum,corrodens  (Clarke, 
Observ.  on  the  diseases  of  females.  1871)  beschriebenen  Fälle. 
Die  Zerstörung  geht  ähnlich  wie  bei  dem  Epithelialkrebs  von  dem 
Cervix  oder  der  Vaginalportiou  aus;  in  einem  Fall,  den  ich  Ge- 
legenheit hatte  in  einem  sehr  frühen  Stadium  zu  obduciren, 
konnte  mit  Bestimmtheit  festgestellt  werden,  dass  der  Process 
als  ringförmige  Zerstörung  auf  dem  hervorragendsten  Theil  der 
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Vagmalportion  entstanden  war,  während  der  Epithelialkrebs 
im  n am  innern  Rand  der  Muttermundslippen  beginnt.  In  die- 
sem »Stadium  ist  eine  Verwechselung  mit  gereinigten  Krebs- 
geschwiiien  nicht  möglich,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss, 
( dss  bei  weiter  vorgeschrittenem  Process  Schwierigkeiten  in  der 
euitheilung  entstehn  können,  welche  nur  durch  die  mikrosko- 
pische IJntersuchung  zu  heben  sind.  Es  ist  daher  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  manche  Eirebsgeschwüre  irrthümlich  zu  dieser 
borm  gerechnet  wurden  (s.  Ki wisch,  Scanzoni  a.  a.  0.), 
andererseits  aber  auch,  dass  mancher  derartige  Fall  als  Heilung 
eines  Krebsgeschwürs  gedeutet  wurde.  Indess  reichen  die  weni- 
gen sicheren  Beobachtungen  nicht  hin,  um  ein  vollständiges  Bild 
dos  vorliegenden  Processes  zu  geben.  Dieselben  genügen  nur 
eben,  um  die  Realität  desselben  festzustellen. 

Der  erste  mikroskopisch  untersuchte  Fall  ist  von  Förster 
(Iblb.  S.  318)  kurz  erwähnt  worden  und  wahrscheinlich  identisch 
mit  einem  von  E.  Martin  beobachteten,  von  dem  ich  mündliche 
Mittheilung  erhielt  bei  Gelegenheit  der  Obduction  des  folgenden 
b alls.  Danach  betrat  der  erstcre  die  Frau  eines  Pfarrers,  die 
an  Blutungen  aus  der  Scheide  zu  Grunde  ging,  nachdem  an- 
geblich eine  Kornähre  in  die  Vagina  eingedrungen  war.  Das 
Geschwür  befand  sich  nach  Förster  am  Ostium  internem  und 
hatte  einen  Theil  des  Cervix  und  Mutterkörpers  zerstört;  jede 
Spur  carcinomatöser  Neubildung  fehlte.  Die  Kranke  war  eine 
junge,  kürzlich  verheirathete  Frau. 

Den  zweiten  Fall  habe  ich  selbst  an  der  Leiche  einer  jun- 
gen Person  beobachtet,  welche  äusserst  heftigen  Uterinblutungen 
auf  der  gynäkologischen  Abtheilung  der  Charitd  (unter  E.  Mar- 
tin) erlegen  war.  Der  Körper  war  wohlgebildet,  kräftig  ent- 
wickelt, fettreich,  alle  Theile  äusserst  anämisch,  ohne  sonstige 
Veränderung.  Die  Vaginalportion  war  rundlich,  ziemlich  stark 
hervorragend,  der  äussere  Muttermund  enge.  Rings  um  densel- 
selben,  auf  der  Höhe  der  noch  nicht  getrennten  Muttermunds- 
lippen, befand  sich  eine  flache  Ulceration  von  etwas  fettigem 
Aussehn,  in  der  Farbe  nicht  verschieden  von  den  umgebenden 
Theilen,  auf  welcher  vier  Uterinarterien  frei  ausmündeten.  Mit 
der  Pincette  Hessen  sich  von  der  Geschwürsfläche  feine  Fasern 
abheben,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  als 
leicht  verfettete  Muskelfasern  erwiesen.  In  dem  Geschwürs- 
grunde war  keine  Spur  eines  reactiven,  entzündlichen  Processes, 
keine  Lymphzellen,  ebensowenig  epitheliale  Neubildung  vor- 
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banden.  Das  Epithel  der  Nachbarschaft  war  unverändert  und 
setzte  sich  mit  scharfem  Rande  gegen  die  Geschwulstfläche  ab. 

Es  entspricht  dieses  Verhalten  vollkommen*demjenigen  des 
perforireriden  Magen-  und  Duodenalgeschwürs  und  kann,  wie 
dieses,  nur  von  einer  Corrosion  seitens  des  veränderten  Secrets, 
vielleicht  unter  Zuhülfenahme  einer  localen  Circulationsstörung, 
abgeleitet  werden.  Es  wird  diese  Annahme  sehr  wesentlich 
unterstützt  durch  das  Vorkommen  analoger  Processe  in  der 
eigentlichen  Vaginalwand  (s.  unten). 

Von  Noma,  Hospitalgangrän  und  den  übrigen  Formen 
septischer  (raycotischer)  Gangrän  unterscheidet  sich  die  Form 
durch  das  Fehlen  jeder  Infiltration,  welche  dem  Zerfall  vorher- 
geht. Es  wäre  in  derartigen  Fällen  die  Aufgabe  der  klinischen 
Beobachtung,  die  Reaction  des  Vaginalseerets  festzustellen  und 
den  Gehalt  desselben  an  Säuren,  namentlich  der  Essig-  und 
Buttersäurereihe. 


Die  Veränderungen  der  Muskelschicht  des 

Uterus. 


1)  DestenerstiTf  PneriM,  Dieselben  betreffen  vorzugsweise 
die  glatten  Muskelfasern,  sowohl  des  Parenchyms  wie  der  Ge- 
lage; am  häufigsten  kommt  fettige  Degeneration  derselben  vor 
in  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  dieselbe  überhaupt  im  Kör- 
per zu  Staude  kommt.  Man  kann  eine  acute  und  chronische 
fettige  Degeneration  unterscheiden,  von  denen  die  erstere  na- 
mentlich im  Gefolge  acuter  infectiöser  Processe  eintritt  und  län- 
gere Zeit  nach  derselben  persistiren  kann,  ein  Zustand,  der  für 
die  später  eiutretenden  geschlechtlichen  Vorgänge  jedenfalls  von 
Wichtigkeit  ist.  Der  Uterus  ist  in  diesen  Fällen  von  eigen- 
thümlich  mürber  Beschaffenheit,  so  dass  man  seine  Wandungen, 
selbst  bei  beträchtlicher  Dicke  derselben,  auffallend  leicht  mit 
der  bchoere  zerschneiden  kann.  Die  Durchschnitte  sehen  trübe 
grau,  seltener  gelblich  gefärbt  aus.  Die  Gefässe  treten  nicht 
besonders  hervor,  ihre  Wandungen  sind  aber  ebenfalls  fettig 
entartet,  sehr  brüchig,  und  man  findet  deshalb  sehr  häufig  die 
inneren  Lagen,  nicht  blos  die  Schleimhaut,  von  Hämorrhagien 
durchsetzt  und  dadurch  bedeutend  verdickt;  am  intensivsten 
habe  ich  diesen  Process  bei  Typhus  abd.,  Variola,  sodann  aber 
auch  bei  croupüser  Pneumonie  gesehn,  bei  welcher  letztem  die 
Hämorrhagien  in  Folge  der  Blutstauung  sehr  entwickelt  sein 
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können.  — Ganz  ähnliche  Formen  treten  bei  Phosphorvergiftung 
auf,  bei  welcher  aber  vorzugsweise  die  Gefässwandungen 
fettig  entarten  und  brüchig  werden;  es  entstehn  daher  sehr  oft 
Ecchymosen  in  der  Substanz  und  Blutungen  in  die  Höhle  des 
Uterus. 

Chronische  fettige  Degeneration  bleibt  als  mangelhafte  In- 
volution des  schwangeren  Uterus  ausserordentlich  häufig  zurück 
in  allen  denjenigen  Zuständen,  in  denen  theils  in  Folge  des 
Puerperiums  selbst,  theils  bei  intercurrenten  nutritiven  Störungen 
marantische  Zustände  sich  entwickeln.  Hier  erkennt  man  auch 
bei  bedeutender  Verkleinerung  des  Uterus  die  relativ  weiten  und 
stark  geschlängelten  Gefässe  sehr  deutlich,  indem  ihre  Quer- 
schnitte von  breiten  gelben  Ringen,  der  verdickten  und  verfet- 
teten Gefässwand,  gebildet  werden. 

Die  amyloide  Degeneration  beschränkt  sich  meistens 
auf  die  Blutgefässwandungen,  nur  in  wenigen  Fällen  wurde  auch 
die  parenchymatöse  Musculatur  entartet  gefunden  (Virchow). 
Dieselbe  soll  sich  dann  durch  ihre  derbe,  glänzend  durchschei- 
nende Beschaffenheit  auszeichnen,  doch  darf  aus  einer  solchen 
allein  die  Anwesenheit  amyloider  Degeneration  noch  nicht  er- 
schlossen werden. 

2)  Atrophie  der  Uterusmusculatur  tritt  am  häufigsten  am 
Körper  in  Folge  von  Flüssigkeitsansammlungen  in  der  Höhle 
desselben  auf.  Die  Wandungen  werden  sehr  bedeutend  ver- 
dünnt und  können  dann  bei  zunehmender  Spannung  zerreissen. 

In  dem  beistehend  abgebildeten 
Fall  von  Hvdrometra  betrug  die 
Dicke  der  Wandung  des  Uterus- 
körpers kaum  1 Mm. 

Ausserdem  kommen  aber  auch 
einfache  Atrophien  vor,  die  sich 
im  Gefolge  des  Puerperiums  ent- 
wickeln , wenn  die  Rückbildung 
unvollkommen  bleibt.  Die  Höhle 
wie  die  Orificien  sind  weit,  die 
Wandungen  dünn  und  schlaff,  die 
Fig.  106.  Tubenostien  oft  so  weit,  dass  sie  leicht 

mit  dem  Catheder  passirt  werden  können. 


Fig.  106.  Hydrometra 


ATROPHIE. 


Die  ersten  hierüber  gemachten  Angaben  von  Hildebrand  sind  viel- 
fach angezweifelt  und  als  Perforationen  der  Uteruswand  gedeutet  wor- 
den, allein  ein  Fall  von  Bischoff  (in  Basel,  Corr.  bl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 
II.  No.  9),  bei  welchem  die  Autopsie  gemacht  wurde,  bestätigt  die  Mög- 
lichkeit des  Catheterisirens  der  Tube  in  manchen  Fällen. 

Eine  sehr  häufige  Form  der  Atrophie  findet  sich  im  Cervix 
älterer  Personen ; die  Muttermundslippen  sind  geschwunden,  das 
Orificium  externum  trichterartig  erweitert;  die  Innenfläche  des 
Cervix  bildet  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Vaginalfläche  und 
endigt  spitz  am  innern  Muttermund. 

Partielle  Atrophien  der  Musculatur  entstehn  durch  Zug 
und  Druck.  Das  erstere  geschieht,  wenn  der  ganze  Uterus  oder 
ein  Theil  desselben  durch  äussere  Einwirkungen  eine  Zerrung 
erfährt.  Bei  der  Entwicklung  von  Geschwülsten,  welche  mit 
dem  Fundus  uteri  in  fester  Verbindung  stehn  (Myome  des  Uterus 
und  Ovarialtumoren  mit  kurzem  Stiel),  wird  der  ganze 
Uterus  in  die  Höhe  gezogen,  wenn  diese  Geschwülste  vermöge 
ihrer  Vergrösserung  iiberdie  obere  Apertur  des  kleinen  Beckens 
emporsteigen.  Die  Scheide  und  der  Cervix  werden  bedeutend 
verlängert,  die  äussern  Muttermundslippen  verstreichen  und  der 
Uterus  stellt  einen  langgezogenen  engen  Schlauch  dar. 

Anders  gestaltet  sich  die  Atrophie,  wenn  das  obere  und 
untere  Ende  des  Uterus  eiuem  in  entgegengesetzter  Richtung 


Kg.  107. 


Fig.  107.  Hypertrophie  der  Vaginalportion,  Atrophie  der  Uteruswan- 
dung in  der  Gegend  des  innern  Muttermunds  (Berner  Sammlung). 
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wirkenden  Zuge  ausgesetzt  sind,  wie  dieses  bei  hochgradigen 
Hypertrophien  der  Vaginalportion  geschieht. 

Indem  hierbei  das  vergrösserte  Collum  Uteri  nach  Ab- 
wärts sinkt  und  selbst  vor  die  äussern  Genitalien  heraustritt, 
während  der  Uteruskörper  an  seiner  Stelle  lixirt  bleibt,  wird  die 
Gegend  des  innern  Muttermunds  mehr  und  mehr  verdünnt  und 
kann  endlich  daselbst  ein  vollständiger  Schwund  der  Musculatur 
eintreten,  so  dass  nur  eine  dünne  seröse  Doppelschicht  beide 
Theile  verbindet.  In  dem  Figur  107.  abgebildeten  Präparat 
hatte  dieser  Vorgang  noch  nicht  ganz  seine  Vollendung  erreicht. 
— Der  gleiche  Elfect  kann  auch  durch  Uterusmymome  erzeugt 
werden,  welche  in  die  Bauchhöhle  aufsteigen.  Die  Abschnürung 
kann  noch  vollständiger  werden , wenn  Drehungen  dieser  Ge- 
schwülste in  der  Längsachse  stattfinden  (Virchow,  Geschw. 
HL  161). 

Ferner  entstehen  locale  Atrophien  an  den  Knickungsstelleu 
des  ante-  oder  retrofiectirten  Uterus,  und  zwar  an  der  concaven 
Seite  der  Krümmung.  Rokitansky  fasste  diese  Veränderung 
als  Neubildung  von  Bindegewebe  auf,  welche  durch  ihre 
Schrumpfung  die  Knickung  des  Uterus  bedingt.  Allein  in  fri- 
scheren, nicht  mit  entzündlichen  Processen  complicirten  Fällen 
überzeugt  man  sich  leicht  von  der  passiven  und  atropischen 
Natur  der  Veränderung,  indem  die  Dicke  der  Wandung  ver- 
ringert ist  und  ihre  Beweglichkeit  daselbst  zugenommen  hat. 

3)  Hyperplasie  des  l’tcrusparciiehyins.  Die  Zusammensetzung 
des  Uterusparenchyms  aus  mehreren  verschiedenen  Geweben 
bedingt  schon  an  und  für  sich,  dass  die  hyperplastischen  Zu- 
stände Differenzen  darbieten,  je  nachdem  diese  oder  jene 
Gewebsform  überwiegt;  sodann  zeigen  sich  aber  auch  erheb- 
liche Unterschiede  unter  den  hierher  gerechneten  Veränderun- 
gen, welche  die  erste  Anlage  oder  die  weitere  Entwick- 
lung betreffen.  Im  Ganzen  müssen  wir  daher  die  Beweise 
für  die  allgemeine  Versicherung,  dass  alle  diese  Veränderungen 
auf  den  gleichen  Vorgang  zurückzuführen  und  als  Abarten  eines 
Prozesses,  nämlich  des  entzündlichen,  zu  betrachten  seien,  ihren 
Urhebern  beizubringen  überlassen.  Wir  können  nur  eine  äusser- 
liche,  zum  Theil  sehr  geringe  Aehnlichkeit  zwischen  denselben 
wahrnehmen. 

Es  ist  zweckmässig,  verschiedene  Formen  der  Hyperplasie 
zu  unterscheiden,  von  denen  die  diffusen  einen  grösseren  Abschnitt 
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des  Uterus  oder  auch  den  ganzen  betreffen,  die  circumscripten 
von  einem  einzigen  Punkte  aus  coneentrisch  durch  Apposition 
wachsen  und  so  Tumoren  bilden,  welche  sich  von  vornherein 
von  dem  übrigen  Parenchym  absondern. 

a.  Diffuse  Hyperplasie  betrifft  nicht  selten  deu  ganzen  Uterus 
oder  nur  den  Cervix.  In  der  erstem  Form  ist  das  ganze  Organ 
gleichmiissig  vergrössert,  doch  überwiegt  gewöhnlich  entweder 
die  Länge,  welche  bis  15  Ctm.  erreichen  kann  bei  entsprechen- 
der Breite,  oder  es  ist  der  sagittale  Durchmesser  überwiegend 
vergrössert,  namentlich  die  hintere  Fläche  des  Körpers  kugel- 
förmig vorgewölbt,  Der  Cervix  ist  jedenfalls  verdickt,  zeigt 
aber  ebenfalls  bald  eine  grössere,  bald  eine  geringere  Verlän- 
gerung, Verschiedenheiten,  die  gewiss  von  der  ursprünglichen 
Gestalt  des  Uterus  abhängen. 

Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  solche  Uteri  eiue  verschiedene 
Beschaffenheit,  bald  ist  die  Schnittfläche  grau  glänzend,  ziemlich 
homogen,  und  nur  mit  Mühe  sind  einzelne  Faserbündel,  die  sich 
durchHechten , zu  unterscheiden,  bald  sieht  man  dieselbe  von 
weissen,  sehnig  glänzenden  Fäden  in  der  verschiedensten  Rich- 
tung durchzogen,  bei  jenen  handelt  es  sich  um  eine  reine  Hy- 
perplasie der  Muskelfasern,  bei  diesen  um  eine  solche  der  Binde- 
gewebsbündel.  Je  mehr  die  etztern  entwickelt  sind,  um  so 
starrer  erscheint  das  Organ. 

Man  hat  diese  Veränderung  als  das  Resultat  einer  chroni- 
schen Metritis  aufgefasst,  allein  wenn  auch  keineswegs  geleugnet 
werden  soll,  dass  endometritische  catarrhalische  Processe  bei 
längerer  Dauer  diesen  Zustand  herbeiführen  können,  so  fehlt  es 
doch  an  dem  anatomischen  Nachweise  frischer  entzündlicher 
Vorgänge  in  der  Uterussubstanz,  wenn  man  absieht  von  den  im 
Gefolge  des  Puerperium  auftretenden.  In  zahlreichen,  sehr  ent- 
wickelten Fällen  aber  ist  auch  der  klinische  Nachweis  sog.  ent- 
zündlicher Processe  nicht  zu  führen,  der  Vorgang  entwickelt  sich 
ohne  besonders  hervorstechende  Symptome.  Das  Gemeinschaft- 
liche der  entzündlichen  und  nicht  entzündlichen  Form  ist  die 
Steigerung  des  Blutgehalts  und  der  Ernährung  des  Organs, 
welche  nach  längerer  Dauer  bleibende  Hyperplasie  desselben 
bewirken. 

Die  Einwirkungen,  nach  denen  dieselbe  sich  ausbildet, 
sind  deshalb  sehr  mannigfaltiger  Art,  das  Uebermaass  geschlecht- 
licher Erregung  (Hyperplasia  uteria  scortorum),  wirklich  entzünd- 
liche, catarrhalische  Endometritis,  sehr  häufig,  vielleicht  in  den 
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meisten  Fällen,  venöse  Blutstauung,  namentlich  bei  Fehlern  der 
Herzklappen  gewöhnlich  neben  Hyperplasie  der  Milz  und  Nieren), 
endlich  mangelhafte  Rückbildung  im  Puerperium  in  solchen 
Fällen,  bei  denen  die  Bildungsthätigkeit  des  Organismus  da- 
niederliegt, vorzugsweise  beruhend  auf  zu  geringer  Contractilität 
der  Blutgefässe  ; aus  diesem  Grunde  entwickelt  sich  der  Zustand 
im  Puerperium  chlorotischer  oder  tuberculöser  Personen  oder 
solcher,  die  in  Folge  langdauernder  Processe  marantisch  gewor- 
den sind. 

Die  Beurtheilung  der  Folgezustände  gehört  weniger  in  unser 
Gebiet,  da  dieselben  anatomisch  nicht  besonders  hervortreten. 
Dio  Möglichkeit  selbst,  dass  die  zunehmende  Schwere  des  Or- 
gans eine  Senkung  desselben  begünstigt,  kann  nur  theoretisch 
zugegeben  werden,  da  factisch  sehr  häufig  bedeutend  hyper- 
plastische  Uteri  ihre  normale  Stellung  bewahrt  haben.  Dagegen 
dürfte  wohl  nicht  zu  bezweifeln  sein,  dass,  w'ie  die  locale  Blut- 
stauung die  Störung  veranlasst  hat,  diese  auch  wiederum  zur 
Steigerung  jener  beiträgt  und  weiter  ausgedehnte  Erweiterungen 
der  Venen,  der  Scheide,  der  äussern  Geachlechtstheile,  der  Hä- 
morrhoidal-  und  Scheukelvenen  herbeiführen  kann.  Die  Uterus- 
schleimhaut erscheint  in  den  höheren  Graden  gewöhnlich  atro- 
phisch, glatt,  glänzend,  dieselbe  liefert  eher  ein  wässriges  Secret. 
Die  Störungen  der  Conception,  der  Fötalentwicklung  und  des 
Geburtsvorgaugs,  welche  daraus  resultiren,  brauchen  nur  ange- 
deutet zu  werden. 

Ganz  verschieden  von  dieser  Form  verhält  sich  die  dif- 
fuse Hyperplasie  des  Cervix,  welche  entweder  den  ganzen 
Theil  oder  mehr  die  vordere  oder  hintere  Muttermundslippe  be- 
trifft. Das  Gewebe  erscheint  hierbei  locker,  blut-  und  lyrnph- 
reicher  als  normal,  der  Muskelgehalt  des  Theils  ist  eher  ver- 
ringert. Nur  diejenigen  Formen,  welche  sich  auf  kleinere  Ab- 
schnitte beschränken,  können  dasselbe  starre,  sehnige  Aussehn 
erlangen,  wie  bei  der  bindegewebigen  Hyperplasie  des  Uterus, 
welche  übrigens  gewöhnlich  daneben  vorhanden  ist.  Hierhin 
gehören  die  rüssel-  und  zottenartigen  Verlängerungen  einer 
Muttermundslippe,  die,  indem  sie  sich  an  ihrem  Grunde  ein- 
schnüren, eine  polypöse  Gestalt  annehmen  können.  Indem  an 
ihrer  Oberfläche  8chleimkrypten  uud  cystische  Entwicklungen 
Vorkommen,  können  sie  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Schleim- 
hautpolypen erhalten,  doch  unterscheidet  sie  der  mächtigere 
Grundstock,  welcher  aus  der  Substanz  des  Cervix  hervorgeht 
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und  Muskelfasern  enthält.  Virchow  (Geschvv.  III.  S.  143) 
vergleicht  sie  mit  hypertrophischen  Tonsillen  (tonsillenförmiger 
Polvp);  in  andern  Fällen  fehlen  aber  die  drüsigen  Beimischun- 
gen ganz,  der  Schleimhautüberzug  ist  glatt  und  die  Substanz 
besteht  aus  nahezu  reinen  Muskelfasern.  Wie  bei  den  vorigen 
ist  auch  hier  nie  länglich  cylind rische  Gestalt,  welche  sie  als 
partiell  verlängerte  Muttermundslippe  charakterisirt,  vorhanden. 
In  einem  solchen  von  Lücke  exstirpirten  Fall,  der  auf  dem 
Durchschnitt  ein  glattes,  grauj-othes  Ansehn  darbot,  konnte  ich 
die  Contractilität  bei  Reizung  mit  Inductionsströmen  nachweisen 
und  graphisch  darstellen  (myomatöser  Polyp). 

Die  diffuseren  Formen  der  Cervicalhyperplasie  führen  zu 
dem  in  üblicher  aber  durchaus  nicht  zu  rechtfertigender  Weise 
als  Prolapsus  Uteri  bezeichneten  Zustande.  Nur  die  äussere 
Erscheinung  scheint  bei  der  Deutung  berücksichtigt  zu  sein, 
denn  man  kann  anatomisch  nachweisen,  dass  neben  dem  Pro- 
lapsus des  untersten  Endes  des  Uterus  nur  selten  eine  Senkung 
seines  oberen  Endes  vorhanden  ist,  im  Gegentheil  steht  dieses 
sogar  höher  als  normal.  Man  sollte  also  richtiger  den  Vorfall 
des  vergrös8erten  Cervicaltheils  von  dem  eigentlichen  Prolapsus 
uteri,  der  weiter  unten  besprochen  werden  soll,  unterscheiden. 

Das  äussere  Ansehn  des  Organs  bietet  Verschiedenheiten 
dar,  je  nachdem  der  ganze  Cervicaltheil  oder  nur  eine  Mutter- 
mundslippc  vergrössert  ist  und  je  nachdem  die  Hyperplasie  auf 
die  Scheiden wandung  übergeht  oder  nicht.  Bei  einer  reinen  Ver- 
längerung des  Vaginaltheils  des  Uterus  kann  dieser  aus  der 
üussern  Geschlechtsöffnung  hervortreten,  ohne  dieselbe  erheblich 
zu  dilatiren,  und  sind  solche  Fälle  schon  als  Vergrösserungen 
der  Clitoris  aufgefasst  oder  mit  einem  Penis  verglichen  worden. 
Meist  ist  der  Theil  aber  gleichezeitig  sehr  bedeutend  verdickt 
und  es  tritt  dann  ein  kugliger  Körper  hervor,  der  von  geröthe- 
ter,  oft  ulcerirter  Schleimhaut  überzogen  ist;  der  äussere  Mutter- 
mund bildet  eine  gewöhnlich  enge  Oeffnung,  die  auf  der  Mitte, 
öfter  noch  an  der  hintern  Fläche  der  Geschwulst  liegt.  Bei 
höheren  Graden  dieser  Form  wird  die  Vaginalwand  in  die  Ge- 
schwulstbildung hineingezogen  und  rückt  das  Scheidengewölbe 
scheinbar  tiefer  nach  abwärts;  es  können  dann  auch  die  Blase 
und  die  hintere  Peritonealtasche  ausgestülpt  werden.  In  solchen 
Fällen  ist  es  nicht  immer  leicht,  die  Grenze  dieser  beiden  Theile 
in  der  Geschwulst  festzustellen,  indem  dieselbe  fast  vollkommen 
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verstreicht;  in  der  beistehenden  Figur  ist  dieselbe  oberhalb  von 
d durch  einen  leichten  Vorsprung  angedeutet. 


Fig.  108. 

Der  Mechanismus  des  Hervortretens  der  hyperplastischen 
Theile  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die 
obere  Grenze  derselben  durch  die  Verbindung  mit  dem  Rectum 
und  der  Harnblase  fixirt  ist.  Zunächst  wird  bei  der  stärkern 
Entwicklung  des  Selieidentheils  die  Blase  zwar  etwas  in  die 
Höhe  geschoben ; da  diese  Lageveränderung  aber  wegen  der  inni- 
gen Verbindung  desselben  mit  der  Urethra  und  dem  Scham- 
bogen bald  Widerstände  findet,  so  rückt  von  nun  an  der  untere 
Theil  der  Geschwulst  nach  Abwärts. 

Noch  deutlicher  tritt  dieser  Mechanismus  hervor  bei  den 
Hyperplasien  der  vordem  Muttermundslippe,  welche  sich  auf  die 
vordere  Vaginalwand  fortsetzen.  In  diesem  Falle  kann,  wie  in 
der  Figur  109.  abgebildet  ist,  der  Uteruskörper  so  bedeutend 
in  die  Höhe  geschoben  werden,  dass  er  über  den  Scheitel  der 
Harnblase  hervorragt;  der  Druck  seitens  des  Bauchinhalts  ver- 
anlasst dann  eine  Form  der  Anteflexion  des  Uteruskörpers,  wie 
sie  sonst  nur  auf  der  Grenze  zwischen  Körper  und  Cervix  statt- 
findet. Während  in  dem  vorigen  Fall  durch  die  Zerrung  der 


Fig.  10$.  Hyperplasie  des  ganzen  Cervix  Uteri  und  der  vordem  Va- 
ginalwand  (Berner  Sammlung)  a.  Harnblase,  b.  hypertrophische  Urethralwand 
mit  Ausstülpung  des  obersten  Theils  des  Kanals,  c.  Oritic.  ext.  uretlirae,  d. 
vordere  Vaginalwand , e.  hintere  Muttermundslippe,  f.  Uteruskörper,  g.  Pe- 
rineum, h.  Rectum. 
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Urethra  nach  Oben  und 
ihre  Knickung  Harnreten- 
tion hervorgebracht  wird, 
kann  in  diesem  Fall  keine 
erhebliche  Ansammlung  von 
Secret  in  der  Harnblase 
entstehn,  und  wird  deshalb 
diese  Form  zuletzt  voll- 
ständige Incontinenz  be- 
dingen. 

Der  histologische  Bau 
dieser  Neubildung  unterscheidet  sich  sehr  wesentlich  von  der 
diffusen  Uterushyperplasie;  während  bei  der  letztem  Muskelfasern 
und  derbes  Bindegewebe  gebildet  werden,  trifft  man  bei  dieser  ein 
lockeres,  oft  an  Kundzellen  sehr  reiches  Gewebe,  dessen  Zwi- 
schensubstanz bald  eine  lockige,  fasrige,  bald  eine  netzartige  An- 
ordnung zeigt,  ähnlich  dem  lymphatischen  (adenoiden)  Gewebe. 
Daneben  findet  man  weite,  bisweilen  selbst  eavernöse  Bluträume 
und  Lymphspalten  nicht  selten  in  grosser  Anzahl.  Es  wird  da- 
durch diese  Bildung  den  elephantiastischen  Formen  sehr  nahe 
gestellt,  welche  an  den  äussern  Genitalien  so  häufig  Vorkommen, 
und  kann  inan  sie  geradezu  als  Elephantiasis  cervicalis 
und  cervico-vaginalis  bezeichnen. 

Es  erklärt  sich  aus  diesem  Bau  die  vielfach  angeführte 
Beobachtung,  dass  derartige  Geschwulstbildungen  schon  bei 
einiger  Ruhe  und  liegender  Stellung  sich  erheblich  verkleinern. 
Bezüglich  ihrer  Entstehung  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  dass  hier 
entzündliche  Processe,  welche  sich  mangelhaft  zurückbilden  und 
häufig  wiederkehren,  ebenso  wie  bei  den  Elephantiasisformen 
der  äussern  Oberfläche,  den  Process  einleiten  und  fördern,  doch 
fehlt  es  au  genügenden  Beobachtungen.  Das  Puerperium  scheint 
einmal  vorhandene  derartige  Veränderungen  erheblich  zu  beför- 
dern, doch  kommen  sie  auch  bei  »Sterilität  vor  und  werden  nicht 
selten  als  Grund  derselben  betrachtet. 

b.  Die  partiellen,  scharf  umschriebenen  Hyperplasien 
des  Uterusparenchyms  führen  zur  Bildung  rundlicher  Geschwülste, 
die,  früher  mit  verschiedenen  Namen,  wie  Fibroid,  fibro- 


Fi«.  109.  Hyperplasie  der  vordem  Muttermundslippe  und  der  vordem 
Vaginal  wand  (Berner  Sammlung),  a.  Sympliysis  pubis,  b.  eollabirte  Harnblase, 
o.  geknickte  Urethra,  d.  anteflectirtee  Corpus  Uteri , e leicht  hyperplastiscbe 
hintere,  £.  stärker  vergrüsserte  vordere  Muttermuudslippe,  g Vagina,  h.  Rectum 
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plastische  Geschwulst,  von  Virchow  entsprechend  ihrer  histolo- 
gischen Zusammensetzung  als  Fibro-myome  bezeichnet  wur- 
den. Sie  stellen  kugelförmige,  leicht  auslösbare  Einlagerungen 
in  die  Uterussubstanz  dar,  welche  durch  ihre  weisslich  glänzende 
Farbe  von  der  mattgrauen  Muskelsubstanz  sich  sehr  lebhaft  ab- 
heben.  Die  kleinsten,  nur  wenig  unter  Erbsengrösse,  zeigen  eine 
concentrische  Schichtung  auf  allen  Durchschnitten  und  sind  im 
Allgemeinen  mattgelb  gefärbt  und  ziemlich  weich.  Bisweilen 
nimmt  man  im  Centrum  einen  stärkeren  Gcfässdurchschnitt  wahr, 
häutiger  aber  fehlen  grössere  Gefässe  ganz  und  erst  bei  begin- 
nendem Eintrocknen  markiren  sich  die  Stellen,  an  denen  klei- 
nere Gefässe  liegen,  durch  Einsinken  der  Oberfläche,  eine  Er- 
scheinung, welche  durch  die  stärkere  Schrumpfung  der  lockeren 
Bindegewebsscheide  der  Gefässe  beim  Trocknen  bedingt  wird. 
Man  bemerkt  dann  oft  sehr  zahlreiche,  in  dieser  Weise  entstan- 
dene Vertiefungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Haupt- 
masse der  Geschwulst  aus  glatten  Muskelfasern  besteht,  welche 
an  Grösse  diejenigen  des  normalen,  nicht  schwangeren  Uterus 
bedeutend  übertreffen.  Namentlich  ist  die  Breite  der  Zellen,  wie 
der  Kerne,  eine  bedeutendere  geworden,  die  letzteren  zeigen  sich 
an  Querschnitten  mit  Holzessig  behandelter  Präparate  als  Ringe 
von  der  Grösse  mittlerer  rotlier  Blutkörperchen.  Die  Mus- 
kelfasern sind  zu  Bündeln  angeordnet , und  diese  vereinigen 
sich  vielfach  unter  spitzen  Winkeln  zu  grösseren  Gruppen,  welche 
ein  weites,  capillares  Blutgefäss  umgeben.  Die  Wandung  des 
letztem  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  grosskerniger  Endothel- 
zellen und  wird  unterstützt  durch  ein  dünnes  Lager  fasrigen 
Bindegewebs,  von  welchem  Fortsätze  zwischen  einzelne  Gruppen 
von  Muskelbündeln  eindringen  und  sich  mit  gröberen  Scheide- 
wänden zwischen  den  einzelnen  Gefässbezirken  vereinigen.  Zwi- 
schen den  Muskel  bündeln,  sowie  zwischen  diesen  und  den  Binde- 
gewebsscheiden  der  Gefässe,  bleiben  bei  vorsichtiger  Behandlung 
überall  schmale,  spaltförmige  Lücken,  welche  stellenweise  weisse 
Blutkörperchen  enthalten  und  von  einer  feinen  Grenzlinie  um- 
geben werden,  in  der  hier  und  da  Kerne  liegen.  Es  entsteht 
so  ein  cavernöser  Bau,  welchen  man  in  dem  normalen  Uterus- 
gewebe nicht  vorfindet  und  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese 
Hohlräume  als  Lymphspalten  aufzufassen  sind,  in  welchen  die 
Blutgefässe  und  Muskelbündel  durch  feine  Bindegewebszüge 
gleichsam  aufgehängt  sind.  — Grössere  Blutgefässe  mit  dicker, 
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mehrschichtiger  Wandung  und  breiterer  Adventitia  findet  man 
nur  selten,  und  zwar  in  den  breiteren  Scheidewänden  zwischen 
den  gröberen  Muskelbündeln. 

Die  weitere  Grössenzunahme  dieser  Geschwülste  erfolgt 
seltener  durch  Vereinigung  mehrerer  derselben,  häufiger  geschieht 
6ie  dadurch,  dass  derselbe  Neubildungsvorgang,  welcher  die  klein- 
sten, einfachsten  Fibromj'ome  entstehn  lässt,  sich  in  der  Sub- 
stanz derselben  wiederholt.  Jedes  einzelne  Gefass  mit  den  zu- 
gehörigen Muskel-  und  Bindegewebsmassen  proliferirt  wiederum 
und  bildet  gleichsam  eine  zweite  Generation  von  Knoten,  welche 
der  ursprünglichen  Geschwulst  eingelagert  sind  und  diese  ausdeh- 
nen. Nicht  selten  ist  die  Anordnung  derselben  eine  derartige,  dass 
um  die  central  gelegenen  grossen  Gefässstämme  die  Geschwulst 
sich  in  Form  keilförmiger  Lappen  anordnet,  deren  breite  Basis 
; an  der  Oberfläche  liegt  (Fig.  110.  f). 


Fifr.  110.  Bedeutend  vergrößerter  Uterus  mit  zahlreichen  Fibromyomen 
(Berner  Sammlung).  — a.  hyperplastisches  Uterusgewebe,  b.  jüngste  Fibro- 
myome , c.  ein  größeres  intraparietales  Fibromyom  mit  centraler  Cystenbil- 
dung,  d subseröser,  und  e submucöser  Knoten,  welcher  die  Höhle  des  Uterus- 
körpers erweitert  hat,  f.  centralen  Oefässbündel  des  letztem,  g.  weite  Oefässe 
in  der  Basis  eiues  aubserüsen  Knotens. 
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In  andern  Fällen  geht  die  Bildung  seeundärer  Knoten  nur 
au  einzelnen  Stellen  der  Geschwulst  vor  sich  und  entstehn  dann 
ganz  unregelmässige,  höckerige  Formen. 

Diese  eigenthümliehen  inneren  Wachsthumsvorgänge  führen 
nun  zu  Dislocationen  der  Geschwülste,  welche  ursprünglich 
sämmtlich  in  der  Uterusmusculatur  entstanden  sind.  Erfolgt, 
namentlich  bei  oberflächlich  gelegenen  Knoten,  die  Zunahme  in 
den  der  Schleimhaut  oder  Serosa  anliegenden  Theilen,  so  erhe- 
ben sich  diese  über  die  Oberfläche  und  können  endlich,  unter- 
stützt durch  das  zunehmende  Gewicht,  gänzlich  über  die  Ober- 
fläche hervortreten.  Es  entstehn  auf  diese  Weise  Fibromyome, 
welche  ganz  ausserhalb  der  Uteruswandung  (extra-murale 
Fibromyome)  entweder  an  einem  schmalen  Stiel  hängen, 
oder  in  ausgedehnterer  Weise  durch  eine  lockere,  von  weiten 
venösen  Bluträumen  durchzogene  Gewebsschieht  mit  derselben 
Zusammenhängen.  Im  letztem  Fall  kann  man  die  dilatirten 
Venen  häufig  durch  die  ganze  Dicke  der  Uteruswandung  ver- 
folgen (Fig.  110.  g). 

Weitere  Verschiedenheiten  in  dem  Bau  dieser  Geschwülste 
werden  durch  die  überwiegende  Entwicklung  eines  Gewebs- 
bestandtheils  derselben  hervorgebracht  und  durch  degenerative 
Processe. 

Was  die  erste  Reihe  betrifft,  so  kann  jedes  an  der  Bildung 
des  Fibromyoms  theilnehmende  Gewebe  die  übrigen  verdrän- 
gen. Am  häufigsten  geschieht  dieses  seitens  des  Bindegewebes, 
wodurch  die  ganze  Geschwulst,  derber,  fester,  fibröser  wird,  die 
Lymphspalten  und  Blutgefässe  innerhalb  der  Geschwulst  ver- 
engern sich  und  obliteriren  zum  Theil,  die  glatten  Muskelbündel 
bleiben  erhalten,  aber  die  einzelnen  Fasern  sind  nicht  mehr  ge- 
sondert zu  erkennen,  an  ihrer  Stelle  liegen  sehr  schmale,  lange 
und  stäbchenförmige  Kerne  in  eine  streitige  Grundsubstanz  ein- 
gebettet. Man  kann  demnach  die  Geschwulst  auch  in  diesem 
Stadium  der  Entwicklung  noch  nicht  für  ein  reines  Fibrom  er- 
klären. Ihre  biologische  Wirksamkeit  ist  hiermit  im  Wesentlichen 
abgeschlossen  und  sind  es  gerade  diese  Formen,  in  denen  retro- 
grade Processe  auftreten. 

Eine  überwiegende  Entwicklung  des  Muskelgewebes,  welche 
die  Geschwülste  zu  reinen  Myomen  stempeln  würde,  ist  selten;  im 
Allgemeinen  geht  die  Bildung  der  Muskelsubstanz  parallel  der  Ge- 
fässentwicklung  und  der  dadurch  reichlicher  werdender  Nahrungs- 
zufuhr; doch  kommen  auch  Geschwülste  vor,  die  von  vornherein 
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fast  nur  aus  glatten  Muskelfasern  bestehen,  das  grauröthliehe, 
. matt  durehseheinende  Aussehn  normaler  Uterusmusculatur  be- 
sitzen und  deutlich  contraetil  sind.  Ich  habe  nur  einen  der- 
artigen Fall  gesehn,  eine  polypöse  Geschwulst  des  Cervix  von 
der  Grösse  zweier  Fingerglieder  und  rundlich  cylindrischer  Ge- 
stalt mit  wenig  verengerter  Ansatzstelle,  die  von  Lücke  exstir- 
pirt  war.  Auf  dem  Durchschnitt  fehlte  die  fasciculäre  Anord- 
nung der  gewöhnlichen  Fibro-mvome,  dieselbe  sah  gleichmässig 
.grauroth  aus  und  die  Substanz  war  derb  elastisch. 

Zur  Constatirung  der  Contrsictilität  legte  ich  einen  sehr  leichten 
Hebel  mit  dem  kürzeren  Arm  auf  die  Geschwulst,  während  der  längere 
auf  einer  berussten,  durch  ein  Uhrwerk  in  Bewegung  gesetzten  Glas- 
tafel schrieb.  Jede  Reizung  mittelst  Inductionsströmen  wurde  durch  eine 
Hebung  des  Zeichenstifts  bezeichnet,  welche  die  Reizung  nur  wenig  über- 
dauerte. Die  Hubhöhe  war,  wie  zu  erwarten,  äusserst  gering  und  be- 
trug, in  absolutem  Maas,  ungefähr  \',0  Mm.,  da  der  um  das  lüfache  län- 
. gere  Hebelarm  1 Mm.  gehoben  wurde.  Bei  den  gewöhnlichen  Fibro- 
myomen  gelang  dieser  Versuch  nicht.  Die  Geschwulst,  sowie  die  fixirte 
* Curve,  befindet  sich  im  berner  pathologischen  Institut. 

In  gleicher  hyperplastischer  Weise  können  sich  die  Gefasse 
der  Fibromyome  entwickeln;  die  Lymphräume  erweitern  sich  zu 
I glattwand igen,  aber  einer  besondern  Membran  entbehrenden  und 
imit  klarer,  heller  Flüssigkeit  gefüllten  Cysten.  Der  Process  be- 
ginnt in  dem  Centrum  der  Geschwulst,  in  unmittelbarer  Nach- 
barschaft der  grossem  GefUsse  (Fig.  110.  c),  und  lassen  die 
' Cysten  häutig  noch  sehmale  Fortsätze  erkennen,  die  sich  in  die 
bindegewebigen  Scheidewände  zwischen  den  einzelnen  Knoten 
fortsetzen,  oder  es  linden  sich  hier  kleinere,  reihenweise  gestellte 
•Cysten.  Cystische  Fibro-myoine  des  Uterus  können  eine  sehr 
bedeutende  Grösse  erlangen,  namentlich  wenn,  wie  dies  häufig 
zu  geschchn  pHegt,  heterologe,  namentlich  myxomatöse  und  sarco- 
matöse  Neubildungen  sich  hinzugesellen  (s.  unten).  Aber  auch 
einfache  Cysten  von  bedeutender  Grösse  sind  bekannt,  welche 
allseitig  von  Muskelsubstanz  umgeben  sind.  Ihr  Inhalt  ist 
dann  gewöhnlich  durch  verändertes  Blut  dunkelbraunroth , die 
Wandung  zottig,  der  Hohlraum  oft  von  Muskeltrabekeln  durch- 
zogen. ln  diesen  Fällen  scheint  eine  Erweichung  der  Wandung 
die  Vergrösserung  der  cystischeu  Lymphräume  eingeleitet  zu 
haben  (s.  bei  Virchow,  Geschwülste  III.  S.  197  u.  ff.,  zahlreiche 
Fälle  und  Literaturangaben). 

Eetatisehe  Blutgefässe  venösen  Charakters  finden  sich,  wie 
schon  oben  erwähnt,  sehr  häufig  in  der  Umgebung  der  Myome 
und  tragen  bei  den  extramuralen  Formen  nicht  wenig  zur 
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Lockerung  des  Zusammenhangs  zwischen  der  Geschwulst  und 
dem  Uterusgewebe  bei.  Hier  entstehn  bei  den  submucösen  For- 
men am  häufigsten  Blutungen,  indem  partielle  Trennungen  der 
durch  den  Zug  der  Geschwulst  verdünnten  Oberfläche  die  Ge- 
lasse eröffnen.  Während  in  diesem  Fall  die  Erweiterung  der 
Blutgefässe  zum  Theil  passiv  erfolgt,  kommt  eine  Entwicklung  von 
Blutgefässectasien  innerhalb  des  Geschwulstgewebes  von  ent- 
schieden activem  Charakter  vor,  die  wahrscheinlich  schon  bei  der 
Bildung  der  Gesch  wulst  angelegt  ist.  V ir  ch  o w unterscheidet  daher 
mit  Recht  diese  Form  als  teleangi ec ta tisches  oder  caver- 
nöses  Myom  (1.  c.  S.  195).  Der  Bau  desselben  entspricht  voll- 
kommen demjenigen  der  zusammengesetzten  Fibromyome,  aber 
es  über  wiegt  die  Muskelsubstanz,  während  der  bindegewebige 
Antheil  zurücktritt.  Die  grossen,  in  Bündel  zusammengeordneten 
Muskelzellen  berühren  unmittelbar  die  Gefässwand,  welche  aus 
einer  einfachen  Lage  sehr  grosser  und  leicht  ablösbarer  spindel- 
förmiger Endothelzellen  besteht.  An  denjenigen  Stellen,  an  denen 
diese  Entwickelung  am  weitesten  vorgeschritten  ist,  gleicht  das 
Gewebe  vollständig  dem  erectilen  der  Corpora  cavernosa,  indem 
nur  schmale  Scheidewände  die  grossen  Bluträume  von  einander 
trennen;  daneben  sieht  man  im  Längsschnitt  rosenkranzartige 
oder  glattwandige  erweiterte  Gefässe,  welche  zu  den  weiten  Ge- 
fässräumen  in  der  Peripherie  der  Geschwulstknoten  führen.  Die 
cavernösen  Räume  innerhalb  der  Knoten  möchte  ich  wegen  des 
angeführten  Baues  als  ectatische  Capillaren  bezeichnen.  Die 
glatten  Muskelfasern  besitzen  in  diesen  Geschwülsten  einen  be- 
deutenden Grad  von  Contractilität;  in  dem  frisch  gehärteten  Prä- 
parat sieht  man  dadurch  bedingte  regelmässige  Knickungen  der 
Bündel  in  der  Querrichtung,  wie  dieses  im  ähnlich  behandeltem 
glatten  Muskelgewebe  gleichfalls  vorkommt*). 

Hierdurch  erklärt  sich  die  oft  sehr  schnell  wechselnde 
Füllung  der  Blutgefässe  und  die  Volumveränderung,  welche  an 
diesen  Geschwülsten  mehrfach  beobachtet  wurde  und  nach 
Kiwi  sch  die  Gebärmutter  um  das  Doppelte  vergrössern  kann. 
Davon  zu  unterscheiden  dürften  die  langsameren  Auf-  und  Ab- 
schwellungen des  Organs  sein,  welche  von  der  Füllung  der  spalt- 
förmigen  Lymphräume,  namentlich  in  der  Umgebung  der  tele- 
angiectatischen  Myome  abhängen. 

Diesen  hyperplastischen  Neubildungen  schliessen  sich 

*)  Nach  einem  Präparat  der  Würzburger  Sammlung  vom  Jahre  1853;  wahrscheinlich  der 
von  Virehow  (ges.  Abh.  S.  359)  beschriebene  Fall. 
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die  heteroplastischen  an,  von  denen  innerhalb  der  Fibro-myome 
des  Uterus  Myxom-  und  Sarcomentwickelungen  Vorkommen; 
epitheliale  Bildungen  fehlen  vollständig  und  echte  Carcinome 
können  daher  nur  in  solchen  Fällen  aus  Fibromyomen  hervor- 
gehn, bei  denen  die  Geschwulstbildung  die  Schleimhautoberfläche 
erreicht;  das  Hineinwachsen  des  Carcinoms  in  das  Myom  ge- 
schieht in  derselben  Weise,  wie  das  Vordringen  in  die  normale 
Uterusmusculatur , continuirlich  oder  discoutinuirlich;  ich  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  den  Uteruscareinomen 
Gesagte.  — Die  Entwicklung  von  Myxom-  und  Sarcomgewebo 
geht  von  der  Umgebung  der  Gefässe  aus,  umfasst  gewöhnlich 
nur  einzelne  Theile  der  Geschwulst,  die  im  ersteren  Fall  galler- 
tig erweichen,  im  zweiten  in  weissgraues  Fasergewebe  verwan- 
delt werden.  Namentlich  das  letztere  wuchert  sehr  stark  und 
führt  dadurch  zu  bedeutender,  aber  meist  einseitiger  Vergrösserung 
der  Geschwülste. 

Aeltere  Fibromyome  werden  nicht  selten  Sitz  von  Ver- 
kalkungen, die  sich  allmälig  über  die  ganze  Geschwulst  aus- 
breiten und  dieselbe  in  eine  harte,  klingende  Masse  verwandeln, 
die  aber  zumeist  nicht  ganz  homogen  ist,  sondern  aus  einem 
dichten  Balkenwerk  verkalkter  Substanz  besteht,  zwischen  wel- 
chem meist  schmale,  die  Blutgefässe  enthaltende  Lücken  übrig 
bleiben.  Es  besteht  hier  demnach  ein  ähnliches  Verhältniss  wie 
im  Knochenmark  zwischen  dem  eigentlichen  Markgewebe  und 
den  Knochenbalken,  nur  kommt  in  den  Fibro  myomen  selten 
ausgebildete  Knochensubstanz  vor. 

Eine  Zerstörung  der  Fibromyome  wird  eingeleitet  durch 
Eiterung  oder  Gangrän,  welche  namentlich  an  den  oberfläch- 
lich sitzenden  von  der  Schleimhaut  aus  auf  sie  übergreift,  tiefer 
sitzende  wohl  nur  bei  puerperalen  Processen  erreicht.  Es  können 
durch  interne  Eiterbildung  umfangreiche  Abscesse  entstehn,  wäh- 
rend die  peripherischen  Eiterungen  zur  Auslösung,  häufiger  aber 
durch  Arrosion  weiter  venöser  Gefässe  zu  heftiger  Blutung  oder 
zu  septischer  Infection  Veranlassung  geben. 

Die  Uterus- myome  bringen  mannigfache  mechanische  Stö- 
rungen hervor,  welche  je  nach  der  Anzahl,  der  Grösse  und  dem 
Sitz  derselben  verschieden  sind.  Wenn  zahlreiche  derartige  Ge- 
schwülste, selbst  von  mässiger  Grösse,  in  der  Uteruswand  vor- 
handen sind,  so  erfährt  die  Höhle  des  Organs  die  mannigfach* 
sten  Verbiegungen,  durch  welche  Retention  von  Schleim-  oder 
Eitermassen  bedingt  werden  kann;  doch  scheint  dieses  letztere 
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nicht  so  häufig  vorzukommen,  als  man  erwarten  möchte.  Die 
Uterushöhle  ist  meist  lang  ausgezogen,  die  Schleimhaut  glatt 
und  atrophisch,  die  Secretion  wässrig,  welche  Eigenschaften  die 
Festsetzung  des  befruchteten  Eies  erschweren  müssen. 

Extramurale  h ormen  der  Fibromyome  wirken  durch  ihre 
besondere  Lagerung  verschieden;  die  intraperitonealen  beein- 
trächtigen bei  tiefem  Sitz  am  innern  Muttermund  Harnblase  oder 
Rectum,  und  können  bei  Geburten  erhebliche,  selbst  unüber- 
windliche Hindernisse  des  Austritts  der  Frucht  werden.  Sitzen 
dieselben  weiter  oben,  so  werden  sie  eine  häufige  Ursacho  von 
Knickungen  der  Gebärmutter;  am  Fundus  selbst  entstanden, 
ziehen  sie  bei  starker  Vergrösserung  den  ganzen  Uterus  in  die 
Höhe  und  führen  zu  einer  bedeutenden  Verlängerung  der  Höhle, 
selbst  Abschnürung  in  der  Gegend  des  innern  Muttermundes. 
Die  gestielten  subperitonealen  Myome  befinden  sich  meist  in 
schlechten  Ernährungsverhältnissen  und  werden  daher  häufig  der 
Sitz  au3gebreitcter  Verkalkung,  indem  die  Ausfuhr  kalkhaltiger 
Ernährungssäfte  in  höherem  Grade  leidet,  als  die  Zufuhr.  Noch 
grösser  wird  die  Ernährungsstörung,  wenn  der  gestielte  Tumor 
Drehungen  erleidet  und  die  Circulation  im  Stiel  gänzlich  auf- 
gehoben wird.  Alsdann  tritt  Necrose  ein  und  Abschnürung. 
Der  abgetrennte  Theil  verfällt  der  fettigen  Degeneration,  seltener 
bilden  sich  Fäulnisserscheinungen  aus,  wohl  nur  dann,  wenn  als 
Erreger  derselben  wirkende  Keime  auf  irgend  eine  Weise  in  die 
abgelöste  Geschwulst  hineingerathen  sind.  Unter  Umständen 
können  neugebildete  Adhäsionen  mit  andern  Theilen  der  Serosa 
durch  Zufuhr  von  Ernährungsmaterial  einen  minimalen  Stoff- 
umsatz unterhalten,  welcher  zu  einem  weiteren  Wachsthum  nicht 
hinreicht. 

Die  submueösen  Uterusmyome  treten  entweder  mit  bi’eiter 
Grundfläche  aus  der  Uterussubstanz  hervor  und  geben  dann,  in- 
dem ihre  gefassreiche  Basis  stellenweise  zerstört  wird,  zu  hefti- 
gen Blutungen  Veranlassung,  oder  sie  werden  gestielt. 

In  dem  letzteren  Fall  geht  die  Ernährung  und  das  Wachs- 
thum der  Geschwulst  in  regelmässiger  Weise  vor  sich  und  können 
daher  diese  Tumoren  eine  enorme  Grösse  erreichen.  Ihre  wei- 
tern Verhältnisse  hängen  vorzugsweise  von  der  Beschaffenheit 
der  Uterussubstanz  ab:  nimmt  dieselbe  an  dem  Wucherungs- 
process,  welcher  der  Geschwulstbildung  zu  Grunde  liegt,  eben- 
falls Theil,  so  bleibt  die  letztere  von  der  vergrösserten  Uterus- 
wand  umschlossen  (s.  Fig.  110);  bleibt  dieselbe  hingegen  im 
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Wachstimm  zurück  oder  vergrössert  sich  nur  wenig,  so  werden 
die  weiteren  Veränderungen  sich  verschieden  gestalten,  je  nach- 
dem die  Uteruswandungen  eine  feste  oder  schlaffe  Beschaffen- 


heit haben  und  mehr  oder  weniger  vollkommen  fixirt  sind.  Im 
erstem  Fall  wird,  wie  in  Fig.  111  abgebildet  ist,  die  Uterus- 
höhle so  weit  dilatirt,  dass  das  Organ  schliesslich  als  eine  Hache, 
kappenartige  Masse  der  Geschwulst  aufsitzt,  welche  selbst  in  der 
erweiterten  Scheide  liegt.  Im  zweiten  Fall  hingegen  tritt  Inver- 
sion des  Uterusgrundes  ein,  die  bei  sehr  schlaffer  Beschaffenheit 
der  Muskulatur  schon  bei  kleineren  derartigen  Geschwülsten  ein- 
treten  kann. 

Von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  die  Beschaffenheit  der 
Oberfläche  an  den  grossen,  gestielten  Fibromvomen  des  Uterus, 
w eiche  in  der  Scheide  liegen  oder  auch  wohl  in  die  äussere  Ge- 
sehleehtsöffnuug  vortreten  können,  während  ihr  Ansatzpunkt  nur 
schwer  zu  erreichen  i<t.  Die  Oberfläche  derselben  bietet  nämlich 
keineswegs  die  Beschaffenheit  normaler  Uterinschleimhaut  dar, 
indem  sie  von  einer  derben,  oft  selbst  faltigen,  mit  Plattenepi- 
thel bekleideten  Membran  gebildet  wird,  so  dass  dieselbe  eher 
der  Vaginalwand  als  einer  modificirten  Uterinschleimhaut  ähnlich 
sieht.  Besitzen  solche  Tumoren,  wieder  in  Fig.  111  abgebildete, 


Fip.  111.  Gestieltes  Fibro-myom  der  Uterushühle  welches  nach  vollstän- 
diger Dilatation  der  Uterushohle  iu  der  Scheide  liegt  (Bern.  Sarornl). 
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an  der  vorliegenden  Oberfläche  eine  trichterförmige  Vertiefung, 
so  ist  eine  Verwechslung  mit  einer  hypertrophischen  Vaginal- 
portion sehr  naheliegend. 


4.  Die  Lageveränderungen  des  Uterus 

sind,  soweit  dieselben  während  seiner  Entwicklung  entstehn,  be- 
reits besprochen  worden;  hier  bleiben  nur  die  im  späteren  Leben 
erworbenen  Neigungen  und  Beugungen  (Versionen  und  Flexio- 
nen) zu  erwähnen  übrig,  sodann  der  Vorfall  (Prolaps)  und  die 
Umstülpung  (Inversion). 

1)  Die  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter  werden 
gewöhnlich  nach  der  Richtung  bezeichnet,  in  welcher  die  Ab- 
weichung der  Längsachse  des  Organs  von  ihrer  normalen  Stel- 
lung stattfindet,  und  als  vorherrschende  Richtungen  werden  die 
frontalen  und  sagittalen  Ebenen  gedacht;  daher  unterscheidet  man 
Ante-  und  Retroversion  und  -flexion  und  laterale  Versionen  und 
Flexionen.  Wie  wenig  ausreichend  diese  Bezeichnungen  für  die 
congenitalen  Formen  sind,  ist  S.  785  gezeigt  worden,  für  die 
erworbenen  reichen  sie  im  Allgemeinen  aus,  falls  dieselben  nicht 
durch  angeborene  Formfehler  complicirt  resp.  eingeleitet  sind.  Es 
wird  daher  von  besonderer  Wichtigkeit  sein,  die  characteristischen 
Zeichen  erworbener  derartiger  Störung  hervorzuheben. 

Betreffs  der  Beugungen  hat  dies  keine  Schwierigkeiten,  in- 
dem durch  die  Entstehung  derselben  nach  vollendeter  Entwick- 
lung des  Uterus  die  Beugungsstelle  pathologische  Veränderungen 
darbieten  muss.  Durchgehends  findet  man  hier  die  Muskelfasern 
an  der  concaven  Seite  der  Knickung  geschwunden,  und  besteht 
die  Wandung  des  Uterus  daselbst  aus  einem  weissliehen  Binde- 
gewebe, welches  gewöhnlich  weite  Gefässlumina  enthält;  bald  ist 
dasselbe  derb,  narbig,  contrahirt,  bald  weich  und  demnach  der 
geneigte  Theil  fest  oder  leicht  beweglich.  Veränderungen  ähn- 
licher Art  an  der  Schleimhaut  und  Serosa  können  vorhanden 
sein,  aber  auch  fehlen. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  Vorgang  der  am  ent- 
wickelten Organ  eintretenden  Beugung  im  Wesentlichen  ein  rein 
passiver  ist,  der  durch  die  Einwirkung  von  Druck  oder  Zug 
hervorgebracht  wird.  Rokitansky  benutzte  diejenigen  Fälle, 
in  denen  die  Beugungsstelle  verdichtet  erscheint,  um  ihre  Ent- 
stehung einem  an  dieser  Stelle  stattfindenden  Entzündungsprocess 
zuzuschreiben;  allein  abgesehn  davon,  dass  diese  Formen  nur 
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sehr  selten  sich  finden  und  ihre  Erklärung  keine  allgemeinere 
Bedeutung  haben  würde,  ist  sie  auch  aus  sachlichen  Gründen 
unhaltbar.  Gewöhnlich  findet  man  nämlich  die  Spuren  solcher 
entzündlichen  Processe  an  der  Knickungsstelle  auf  die  Schleim 
haut  beschränkt,  und  zwar  am  stärksten  auf  derjenigen  Seite 
ausgeprägt,  auf  welcher  die  Schleimhaut  eine  in  die  Uterus- 
höhle vorspringende  Leiste  bildet.  Da  der  Zug  einer  an  diesem 
Orte  entstehenden,  sich  retrahirenden  Bindegewebsmasse  noth- 
wendig  eher  eine  Aufrichtung  des  gebeugten,  als  eine  Knickung 
des  geraden  Organs  hervorbringen  würde,  so  kann  diese  Ver- 
änderung nur  für  einen  Folgezustand  der  Knickung  angesehn 
werden,  diese  selbst  aber  wird  wahrscheinlich  ausschliesslich, 
wie  vorher  bemerkt,  durch  mechanische  Einwirkungen  hervor- 
gebracht. 

Neben  diesen  letzteren  ist  aber  allerdings  noch  der  Einfluss 
gewisser  durch  die  Anlage  bedingter  Verhältnisse  bemerkbar, 
welche  schon  an  und  für  sich  eine  grössere  Beweglichkeit  des 
Uteruskörpers  gegen  den  Cervix  bewirken  oder  die  Fixation  des 
ganzen  Uterus  beeinträchtigen.  Vor  Allem  kommt  hier  die  Bil- 
dung der  Fossa  vesico-uterina  in  Betracht,  welche  bei  normaler 
Stellung  des  Uterus  im  neugeborenen  Kinde  eine  sehr  verschie- 
dene Ausbildung  erlangt  haben  kann,  bald  so  tief  zwischen 
Blase  und  Uterus  eingreift,  dass  der  Körper  des  letztem  und 
selbst  ein  Theil  des  Cervix  an  ihrer  Vorderfläche  einen  Peritoneal- 
überzug besitzen,  bald  in  grösserer  Ausdehnung  mit  der  hintern 
Blasenwand  organisch  verwachsen  sind.  Im  erstem  Fall  ist  die 
Beweglichkeit  des  Uteruskörpers  gesteigert  und  werden  die  ver- 
schiedensten Zug-  und  Druckwirkungen  eine  Knickung  resp. 
Neigung  hervorbringen.  Als  solche  sind  zu  bezeichnen  der  von 
Oben  her  wirkende  Druck  des  stärker  gefüllten  Darms,  sowie 
Füllungen  der  Harnblase  und  des  Mastdarms,  die  von  vorn 
oder  hinten  drückend  einwirken,  ferner  der  Zug  von  Adhäsio- 
nen und  einseitige  Volumvergrösserungen  des  Uteruskörpers, 
welche  eine  Verschiebung  seines  Schwerpunkts  bewirken.  Zu 
den  letztem  gehören  diffuse,  aber  ungleichmässig  die  hintere  oder 
vordere  Wand  treffende  Hyperplasien,  Geschwülste  und  die  Ei- 
entwicklung; begünstigend  wirkt  in  jedem  Fall  eine  Auflocke- 
rung des  Gewebes,  wie  sie  namentlich  bei  mangelhafter  In- 
volution im  Puerperium  zurüekbleibt  oder  durch  degenerative 
Processe  in  der  Uterusmusculatur  eingeleitet  wird.  Als  Ver- 
änderungen an  der  Knickungsstelle  selbst,  welche  deren  Re- 
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eistenzfahigkeit  schwächen,  dürfte  wohl  nur  die  Bildung  zahl- 
reicher Naboths-Eier  zuzulassen  sein,  welche  die  Musculatur, 
namentlich  am  inneru  Muttermunde,  zur  Atrophie  bringen 
können. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  bei  den  nach  vollendeter  Ent- 
wicklung entstehenden  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebär- 
mutter im  Wesentlichen  nur  eine  Ante-  und  Retroflexio  und 
-versio  entstehn  kann,  die  allerdings  von  leichten,  seitlichen  De- 
viationen sehr  häufig,  vielleicht  immer  begleitet  sein  wird.  Die 
letztem  werden  eben  bedingt  durch  die  Widerstände,  welche  der 
herabsinkende  Fundus  seitens  der  Harnblase  und  des  Rectum 
vorfindet. 

Was  den  Ort  der  Knickung  betrifft,  so  findet  sich  dieselbe 
allerdings  am  häufigsten  in  der  Gegend  des  innern  Muttermunds, 
da  hier  die  geringere  Dicke  des  Theils  und  die  oben  erwähn- 
ten localen  Veränderungen  eine  Disposition  zum  Entstehn  der 
Knickung  darstellen ; allein  auch  andere,  namentlich  höher  ge- 
legene Theile  des  Uterus  können  der  Knickung  unterliegen,  was 
indess  gewöhnlich  nur  in  Fällen  geschieht,  in  denen  die  Fixa- 
tionsverhältnisse des  Uterus  durch  andersartige  Erkrankung  ver- 
ändert sind.  Ein  Beispiel  hierfür  liefert  der  in  Fig.  109  8.  883 
abgebildete  Fall  von  Anteflexion  im  Uteruskörper,  welche  an 
einem  in  Folge  von  hyperplastischer  Entwicklung  der  vorderen 
Muttermundslippe  und  Vaginalwand  gehobenen  Uterus  sich  ent- 
wickelt hat. 

Die  Folgen  der  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter 
beruhen  theils  auf  Störungen  der  Circulation  in  der  Uterus- 
wandung, theils  auf  der  partiellen  Verengerung  der  Uterushöhle, 
theils  auf  mechanischen  Einwirkungen  des  anomal  gelagerten 
Theils  auf  die  Nachbarorgane.  Die  ersteren  bestehen  in  Stauung 
des  Bluts  und  deren  Folgen,  wie  hyperplastischer  Gewebs- 
zunahme,  welche  ihrerseits  wieder  das  Bestebenbleiben  der  Beu- 
gung unterstützt,  ferner  aber  auch  zu  entzündlichen,  namentlich 
perimetritischen  Neubildungen  Veranlassung  giebt,  durch  welche 
der  ursprünglich  bewegliche  deviirte  Theil  nun  fixirt  wird.  Sel- 
ten erreicht  die  Knickung  einen  Grad,  dass  hierdurch  eine  voll- 
ständige Unterbrechung  der  Circulation  mit  Ausgang  in  Gangrän 
eingeleitet  wird.  Die  in  Folge  der  Einklemmung  des  Uterus- 
körpers auftretende  Entzündung  und  Eiterung  kann  zu  Perfo- 
ration der  Vagina  oder  des  Rectums  seitens  des  retroflectirten 
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Fundus  Uteri  führen.  — Bei  den  Versionen  tritt  die  Zunahme 
der  Uteruswandung  vorzugsweise  am  Cervix  und  den  Mutter- 
mundslippen ein,  und  zwar  an  derjenigen  Seite,  nach  welcher 
die  Beugung  erfolgt,  bei  Anteversion  an  der  vordem,  bei  Retro- 
version  an  der  hintern  Muttermundslippe;  es  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  liier  an  der  coneaven  Seite  durch  die  geringere 
Spannung  der  Vaginalwand  die  Circulationsverhältnisse  sich 
günstiger  gestalten  müssen,  als  an  der  convexen  Seite,  an  wel- 
cher die  Spannung  dieses  Theils  erhöht  wird.  Natürlich  wird 
dies  Verhältniss  mannigfache  Abänderungen  erfahren,  falls  schon 
vor  dem  Eintreten  der  Version  Störungen  vorhanden  waren  oder 
zu  derselben  später  hinzukommen. 

2)  Als  Vorfall  (Prolapsus)  der  Gebärmutter  wird  von  den 
Gynäkologen  derjenige  Zustand  bezeichnet , bei  welchem  das 
untere  Ende  des  Organs  in  oder  vor  die  äussere  Genitalöffnung 
tritt.  Es  kann  dieses  Ereigniss  sowohl  durch  eine  Senkung  oder 
Tieflage  des  Uterus,  als  durch  eine  Verlängerung  des  Cervical- 
theils  bewirkt  werden,  doch  gehörte,  streng  genommen,  nur  der 
erste  Zustand  in  die  oben  bezeichnete  Kategorie.  Die  Hyper- 
plasien des  Cervicaltheils  sind  bereits  oben  besprochen  worden, 
und  sei  daher  hier  nur  die  Möglichkeit  erwähnt,  dass  nach  den 
Beobachtungen  an  Lebenden  eine  Senkung  der  Gebärmutter  die 
Entstehung  einer  derartigen  Hyperplasie  zu  begünstigen  scheint; 
es  kann  also  sehr  wohl  gescheht!,  dass  der  zunächst  nach  Ab- 
wärts rückende  Grund  des  Uterus  in  Folge  der  Volumzunahme 
des  Cervicaltheils  wieder  gehoben  wird  und  endlich  an  die  nor- 
male Stelle  gelangt.  Dass  in  der  Tliat  dieses  Verhältnis  statt- 
tindet,  scheint  aus  der  anatomischen  Thatsache  hervorzugehn 
dass  derartige  Formen  des  Prolapsus  nicht  selten  eine  Ausstül- 
pung der  hintern  Blasenwand  oder  des  obersten  Theils  der  Harn- 
röhre enthalten. 

Mag  diese  Hyperplasie  des  Cervix  dem  Prolap3us  voran- 
gegangen sein  oder  erst  nach  und  in  Folge  desselben  sich  ent- 
wickelt haben,  so  wirkt  dieselbe  jedenfalls  als  ein  beträchtliches, 
oft  unüberwindliches  Rcpositionshinderniss. 

Eine  Senkung  und  Prolaps  des  unveränderten  Uterus, 
welche  nur  durch  die  Nachgiebigkeit  der  das  Organ  stützenden 
Theile  erfolgen  kann,  kommt  übrigens  nur  selten  zur  anatomi- 
schen Untersuchung.  Die  dabei  obwaltenden  Verhältnisse  ge- 
hören daher  mehr  dein  Gebiet  der  klinischen  Beobachtung  an. 

3)  Inversion.  Umstülpung  der  Gebärmutter  ereignet  sich 
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am  häufigsten  im  puerperalen  Zustande,  wenn  der  schlaffe  Uterus 
einer  ziehenden  oder  von  Oben  her  drückenden  Gewalt  ausge- 
setzt ist.  Die  Umstülpung  kann  durch  den  Zug  an  der  fest- 
sitzenden Placenta  oder  in  allmähligerer  Weise  durch  Uterus- 
geschwülste bedingt  werden,  welche  nicht  gerade  immer  im  Fun- 
dus ihren  Sitz  zu  haben  brauchen.  Die  durch  dieselbe  blos- 
gelegte  Uterinschleimhaut  wird  der  Sitz  von  Ulcerationen,  welche 
gemeinhin  zu  heftigen  Blutungen  Veranlassung  geben.  Bildet 
sich  eine  festere  Epithelbekleidung  aus,  so  kann  der  Zustand  für 
längere  Zeit  stationär  bleiben;  doch  bleibt  das  Organ  wegen 
seiner  ungünstigen  Circulationsverhältnisse  zu  einer  Erneuerung 
der  Blutungen  prädisponirt.  Selten  nur  bilden  sich  in  dem 
Uterustrichter  Verwachsungen  der  Serosa  des  Uterus  und  der 
mit  hineingezogenen  Tuben,  ein  Zustand,  der  für  die  schliesslich 
nothwendig  werdende  chirurgische  Entfernung  des  Theils  sehr 
günstig  wäre.  Die  Gefahr  des  letztem  Eingriffs  liegt  wesentlich 
darin,  dass  der  Uterusstumpf  wieder  in  seine  normale  Lage 
zurückkehrt  und  einen  mit  der  Peritonealhöhle  communiirenden 
mit  Epithel  ausgekleideten  Kanal  darstellt,  dessen  obere  Mün- 
dung nur  schwierig  obliterirt. 

4)  Hernien  der  Gebärmutter  sind  so  selten,  dass  die  erfah- 
rensten Gynäkologen  nur  wenig  darüber  anzugeben  wissen ; in 
den  meisten  Fällen  folgt  der  Uterus  dem  zuerst  mit  der  Tube 
vorgefallenen  Eierstock  in  den  offengebliebenen  Canalis  Nuckii. 
Seltener  noch  findet  sich  der  Uterus  in  einer  Hernia  inguinalis, 
for.  ovalis  und  ischiadici.  Einzelne  andere  hierhergezählte  Fälle 
sind  durch  eine  Diastase  der  geraden  oder  auch  schiefen  Bauch- 
muskeln bedingt,  die  sich  in  der  Gravidität  bei  starkem  Ilänge- 
bauch  entwickeln  kann,  doch  wird  dabei  kein  eigentlicher  Bruch- 
sack gebildet.  Auch  in  Narben  der  Bauchwand  soll  Aehnliches 
Vorkommen. 

4.  Veränderungen  der  Uterushöhle. 

Es  gehören  hierher  die  Erweiterungen  und  Verenge- 
rungen des  Kanals,  sowie  Veränderungen  seines  Inhalts. 

1)  Die  Erweiterungen  der  Uterinhöhle  kommen  durch  An- 
häufung von  Flüssigkeit  oder  durch  die  Entwicklung  fester  Kör- 
per in  derselben  zu  Stande.  Wir  betrachten  hier  nur  die  erste 
Form,  von  welcher  man  nach  der  Zusammensetzung  des  Inhalts 
eine  Hydro-,  Ilacmato-  und  Physometra  unterscheidet. 
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Eine  Anhäufung  wässriger  Flüssigkeit  findet  nur  im  Uterus- 
körper statt,  wenn  das  Orificium  internum  verengert  ist  und 
menstruale  Blutungen  nicht  mehr  eintreten.  Die  Flüssigkeit  be- 
steht ursprünglich  aus  dem  normalen  schleimigen  Secret  der 
Uterushöhle,  welches  bei  längerer  Retention  ihren  Sehleimgehalt  ver- 
liert. Nach  Kl  ob  (Sexualorgane  S.  1 1(>)  soll  die  Alkaleseenz  des  In- 
halts allmählig  zunehmen  und  dadurch  die  Auflösung  des  Schleimes 
bewirkt  werden.  Die  Wandungen  des  Uteruskörpers  sind  ge- 
wöhnlich verdünnt,  die  Schleimhaut  dünn  und  glatt,  bisweilen 
mit  kleinen  Cysten  besetzt,  die  aus  der  Obliteration  von  Utri- 
culardrüsen  hervorgehn.  Es  kann  dieses  selbst  eintreten,  wenn 
der  innere  Muttermund,  wie  in  dem  Präparat,  welches  Fig.  112 
abgebildet  ist,  keineswegs  vollkommen  obliterirt  ist.  Man  wird 
dann  annehmen  müssen,  dass  bei  der  Entstehung  des  Zustandes 
eine  Verlegung  desselben  stattgefunden,  die  Wandung  aber  schon 
zu  dieser  Zeit  eine  sehr  geringe  Widerstandsfähigkeit  besessen 
hat  Das  Verbleiben  der  dünnen  Flüssigkeit  in  der  nach  unten 
unvollkommen  abgeschlossenen  Höhle  ist  leicht  verständlich, 

wenn  die  Wandungen  starr  sind. 
Dagegen  können  bei  Compression 
derselben  durch  äusseren  Druck 
Flüssigkeitsmassen  ausgepresst  wer- 
den, worauf  wahrscheinlich  manche 
Zustände  von  Ilvdrorrhöe  im  hö- 
heren Alter  beruhen,  ln  anderen 
Fällen  sind  die  Wandungen  des 
Uteruskörpers  so  verdickt,  dass  ein 
Zusammenprcssen  nicht  mehr  mög- 
lich ist.  — Die  Verengerung  und 
schliessliche  Obliteration  des  Orifi- 
cium internum  wird  gewöhnlich 
durch  die  Entwicklung  von  Naboths-Eiern  eingeleitet,  welche 
über  die  Oberfläche  hervorragen  und  dadurch  den  Kanal  ver- 
engern, weiterhin  aber,  indem  sie  platzen,  Veranlassung  zu  Ul- 
ceration  und  Narbenbildung  und  zu  dauernden  Verengerungen 
geben.  Die  Menge  der  Flüssigkeit  ist  selten  eine  bedeutende, 
und  dürfte  der  Fall  von  Kiwi  sch,  welcher  2 Pfd.  enthielt,  ein- 
zig dastehn.  Noch  grössere  Flüssigkeitsmassen,  welche  angeblich 


Fig.  112. 


I- ijr  112  llydrometra  mit  ausserster  Atrophie  der  Wandung  der  Körper- 
höhle (Bern.  Rammt.).  Das  orificium  internum  ist  verengert,  nicht  geschlos- 
sen, trichterförmige  Dilatation  des  Oervicalkanals. 

Kleba,  palhuloglachu  Anatomie. 
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aus  dem  Uterus  operativ  entfernt  wurden,  stammten  wahrschein- 
lich von  Ovarialcysten  oder  aus  der  Bauchhöhle  her. 

Aehnliche  wässrige  Anhäufungen  im  Cervicalkanal  kommen 
nicht  vor,  jedoch  tindet  man  denselben  nicht  selten  spindelförmig 
dilatirt,  wenn  das  Orif.  externum  verengert  oder  obliterirt  ist. 
Gewöhnlich  besteht  aber  die  Ausfüllungsmasse  aus  zähem  Schleim. 
Bei  den  schon  früher  erwähnten,  nach  unten  sich  stark  erwei- 
ternden, trichterförmigen  Dilatationen  der  Cervicalhöhle,  wie  sie 
im  höhern  Alter  oft  Vorkommen,  enthält  die  Höhle  keine  beson- 
deren Inhaltsmassen.  Eine  Andeutung  dieses  Zustandes  findet 
sich  in  Fig.  1 12. 

Die  Haematometra  ist  meist  Folge  congenitaler  Atresie 
des  Genitalkanals  und  entsteht  mit  dem  Eintreten  der  Menstrua- 
tion. Das  angehäufte  Menstrualblut  erleidet  die  bei  der  Haerno- 
salpinx  angegebenen  Veränderungen.  Da  die  congenitalen 
Stenosen  seltener  am  Uterus  selbst  oder  am  obersten  Theil  der 
Vagina  Vorkommen,  gewöhnlich  am  Hymen  oder  dessen  nächster 
Nachbarschaft,  so  nimmt  auch  die  Vagina  an  der  Dilatation  Theil, 
ja  kann  einen  grösseren  Abschnitt  der  Bluthöhle  bilden.  DieUtcrin- 
wandungen  nehmen  gewöhnlich  an  Dicke  zu  und  sind  reich  an 
glatten  Muskelfasern,  ihre  Contraetion  begünstigt  die  spontane 
Ruptur  der  vcrschliesscndcn,  schliesslich  bedeutend  ausgedehnten 
und  verdünnten  obliterirenden  Membran.  Treten  nach  einer 
plötzlichen,  namentlich  operativen  Hebung  des  Verschlusses  hef- 
tige Contractionen  der  Uterusmusculatur  ein , so  pflanzen  sich 
dieselben  wahrscheinlich  auch  auf  die  Tuben  fort  und  begünsti- 
gen die  Ruptur  gleichzeitig  vorhandener  Tubarsäcke. 

Anhäufung  von  Luft  in  der  Uterushöhle  (Physometra) 
kommt  entweder  durch  Zersetzung  von  Inhaltsmassen  zu  Stande, 
namentlich  nach  Retention  von  Theilen  der  Eihäute,  oder  kann 
bewirkt  werden  durch  Eindringen  von  atmosphärischer  Luit  in 
die  dilatirte  Uterushöhle.  Anatomisch  sind  diese  Fälle  wenig 
untersucht  worden. 

Eigenthümlich  und  mannigfach  abweichend  gestalten  sich 
diese  Retentionszustände  bei  congenitaler  Theilung  des  Uterin- 
kanals mit  einseitigem  Verschluss.  Zustände,  welche  der  flydro- 
metra  analog  sind,  werden  hier  nicht  oder  nur  sehr  selten  beob- 
achtet, indem,  wie  es  scheint,  die  Wandung  des  abgeschlossenen 
Theils  weniger  Flüssigkeit  secernirt,  als  die  atrophische  Schleim- 
haut bei  der  gewöhnlichen  senilen  Form.  Dagegen  sind  Eiter- 
anhäufungen in  der  einen  Hälfte  der  gctheilten  Gebärmutter  und 
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Scheide  (Pyometra  und  Pyokolpos  lateralis)  beob- 
achtet worden  (Breisky,  Arcb.  f.  Gynäkologie  Bd.  11.  S.  84 
und  Corres p. -bl.  f.  Schweiz.  Aerztc  I.  8.  100).  Aehnliches  wurde 
schon  vorher  von  Rokitansky  beobachtet  (Zeitschr.  d.  Ges. 
d.  wiener  Acrzte,  1859  No.  33  und  I8GON0.  31).  Die  klinische 
Beobachtung  in  den  beiden  ersten  Fällen  ergänzt  die  letzteren 
sehr  wesentlich,  so  dass  es  möglich  ist,  die  Ursache  des  ab- 
weichenden Verhaltens  des  einseitigen  und  des  totalen  Ver- 
schlusses des  Genitalrohrs  zu  erklären.  Zunächst  handelt  es 
sich  in  allen  diesen  Fällen  um  eine  laterale  Hämatometra 
und  H ä in  a toko  1 p os  , wie  dieselbe  bereits  vielfach  beobachtet 
und  beschrieben  worden  ist  von  Holst,  Veit,  Simon, 
Schröder  u.  A.  Je  nachdem  der  Verschluss  der  einen 
Uterushälfte  höher  oder  tiefer  liegt,  gestalten  sich  die  Verhält- 
nisse etwas  abweichend,  indem  der  mit  Mcnstrualblut  gefüllte 
8ack  entweder  bis  in  die  Scheide  reicht  oder  dem  Uterus  allein 
angehört,  ln  letzterer  Beziehung  kommen  noch  besonders  die 
Fälle  von  abgeschnürten  Uterushörnern  in  Betracht;  dieselben 
scheinen  indessen  für  diese  Bildung  nicht  besonders  geeignete  Ver- 
hältnisse darzubieten,  obwohl  sie  bekanntlich  die  Eientwickelung 
gestatten.  Unter  Umständen  kann  aber  unzweifelhaft  durch  An- 
häufung von  Menstrualblut  in  einem  abgeschnürten  Uterushorn 
eine  ganz  ausser  Verbindung  mit  dem  Genitalkanal  stehende 
Blutcyste  gebildet  werden. 

Die  gewöhnlichen  Fälle  von  lateraler  1 1 a ein  a t oni  e t r a 
mit  Betheiligung  eines  Scheiden  kanals  besitzen  nun,  wie 
die  Beobachtungen  von  Breisky  lehren,  die  Möglichkeit 
einer  Umwandlung  ihres  Inhalts  in  Eiter  und  die  dabei  ent- 
stehenden u leer  Ösen  Procosse  können  zu  einer  Weiterverbrei- 
tung  der  Eiterungsprocesse  auf  das  Bauchfell  und  das  Becken- 
zellgewebe Veranlassung  geben,  wie  in  dem  zweiten  Fall  von 
Rokitansky.  Stellt  man  sich  die  Frage,  auf  welchem  Um- 
stand diese  Metamorphose  beruht,  welche  bei  einfacher  llaemato- 
metra  nur  sehr  selten  verkommt,  so  ergiebt  sich  aus  den  vor- 
handenen Beobachtungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  ur- 
sächliches Moment  eine  Perforation  der  Haemntometra,  welche  an 
einem  für  die  Entleerung  ungünstigen  Ort  erfolgt.  Die  8telle 
dieser  Perforation  der  Haemntometra  lat.  scheint  regelmässig 
der  Gervicalkanal  zu  sein,  während  die  getrennten  Uterushörner 
und  das  Vaginalseptum  grösseren  Widerstand  leisten.  80  beob- 
achtete Breisky  zweimal  während  des  Lebens  den  Austritt  des 
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Eiters  aus  dem  äusseren  Muttermunde,  nachdem  in  dem  einen 
Fall  die  plötzliche  Entleerung  blassröthlicher  Flüssigkeit  vorher- 
gegangen war.  Daraus  scheint  mir  hervorzugehen,  dass  die 
Perforation  der  Eiterbildung  vorangeht.  An  dieser  Stelle  bildet 
sich  nun  eine  enge  und  ungenügende  Kommunication,  welche 
eine  vollständige  Entleerung  des  Inhalts  nicht  zulässt,  dagegen 
das  Eindringen  von  Eiterungserregern  gestattet.  Die  gefähr- 
lichen Folgen  der  Eiterstagnation,  welche  unter  diesen  Umstän- 
den eintreten  müssen,  falls  nicht  künstlich  für  eine  genügende 
Eröffnung  gesorgt  wird,  zeigt  der  Rokitansky’sche  Fall. 

2)  Partielle  Erweiterungen  der  Utcrushöhle  in  der  Form 
circumscripter  Divertikel  sind  nur  sehr  selten  beobachtet 
worden.  Am  häufigsten  handelt  es  sich  dahei  um  partielle 
Ectasie  eines  grösseren  Theils  der  Wandung,  und  findet  man 
diese  namentlich  nach  dem  Puerperium  bei  mangelhafter  Involu- 
tion; gewöhnlich  betrifft  die  Veränderung  die  hintere  Wandung 
des  Körpers  oder  die  Mündungsstellen  der  Tuben,  welche  am- 
pullär erweitert  sind. 

Für  den  Verlauf  weiterer  Schwangerschaften  dürften  der- 
artige Zustände  von  Wichtigkeit  werden,  indem  die  ausgebuch- 
tete Stelle  leichter  rupturirt,  worauf  vielleicht  die  zunehmende 
Häufigkeit  der  Uterusruptur  bei  den  späteren  Geburten  beruht. 
Andererseits  wird  die  Erweiterung  an  der  Tubarinsertion  zu 
interstitieller  Schwangerschaft  disponiren  (s.  unten). 

Eine  zweite  Art  der  Uterusdivertikel  entsteht  nach  Ver- 
letzungen und  Verwundungen,  zu  den  ersteron  zählen  die  par- 
tiellen Durchquetschungen  der  Uteruswand,  die  sowohl  am  Kör- 
per wie  Cervix  während  der  Geburt  Vorkommen  können,  später 
durch  Vernarbung  mit  Defect  heilen.  Aehnlich  verhalten  sich 
perforirende  Wunden,  wie  diejenigen  der  Sectio  caesarea. 
Während  gewöhnlich  eine  regelmässige  Narbe  von  der  Dicke 
der  Uterusmusculatur,  mit  oder  ohne  Adhärenz  der  Serosa  ge- 
bildet wird,  bildet  bisweilen  die  Schleimhaut  eine  trichterförmige 
Einsenkung  in  dor  Narbenmasse,  welche  bei  neuen  Geburten 
zum  Platzen  der  Narbe  Veranlassung  geben  kann.  Doch  ist, 
wie  in  vielen  Fällen,  auch  hier  eine  bedeutendere  Resistenz  des 
Narbengewebes  gegenüber  seiner  Umgebung  beobachtet  worden. 

DieZerreiss ungen  des  Uterus  geschehen  hauptsächlich 
während  der  Geburt,  diejenigen  welche  die  ganze  Dicke  der 
Wandung  durchsetzen,  betreffen  meistens  den  Körper,  am  Hals- 
theil  kommen  dagegen  oberflächliche  Einrisse  sehr  häufig  vor, 
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namentlich  am  ausseren  Muttermund.  Bisweilen  setzen  sich  die- 
selben nach  oben  bis  in  den  Körper  fort  und  durchsetzen  hier 
die  Dicke  der  Wandung;  seltener  kommen  Querrisse  vor, 
durch  welche  die  den  Austritt  des  Kindes  behindernde  hintere 
Muttermundslippe  perforirt  oder  selbst  abgerissen  werden  kann. 

Uterusfisteln  sind  am  häutigsten  im  Cervix  und  bilden 
Communicationen  mit  der  Harnblase,  den  Ureteren , selten  mit 
dem  Rectum.  Auch  sie  sind  meistens  das  Resultat  partieller 
Quetschung  und  Gangrän  bei  der  Geburt.  Die  tiefe  Lage  und 
die  Starrheit  der  Nachbartheile  macht  sie  schwer  zugänglich, 
so  dass  indirecte  Methoden  der  Verseldiessung  bisweilen  noth- 
weudig  wurden.  (Künstliche  Atresie  der  Seheide.) 

3)  Zu  den  wichtigeren  Veränderungen  der  Uterushöhle  ge- 
hören noch  die  Verengerungen  und  Verschliessungen 
(Stenosen  und  Atresicn),  deren  wichtigste  Formen  gelegentlich 
schon  erwähnt  wurden.  Dieselben  entstehen  fast  ausschliesslich 
am  äusseren  oder  inneren  Muttermund  und  werden  entweder 
durch  allseitige  narbige  Schrumpfung  des  Gewebes  oder  Ge- 
websneubildungen oder  durch  Lageveränderungen  der  Theile 
bedingt.  Die  erste  Kn tatehungs weise  beobachtet  man  am  äusseren 
Muttermund  in  Folge  von  vernarbenden  Ulcerationen,  namentlich 
syphilitischer  Natur,  am  innern  entwickeln  sich  die  narbigen  Ste- 
nosen aus  iolliculären,  durch  Nabothseier  bedingten  Ulcerationen. 
Allgemeine  Gewebsschwellung  als  Ursaehe  von  Stenose  kommt  bei 
hyperplastischen  Uteris  von  jungfräulicher  Beschaffenheit  am 
äusseren  Muttermund  vor,  bei  denen  das  kleine,  runde  OriHcinm 
durch  die  Gewebsschwellung  der  Vaginalportion  verengert  oder 
selbst  ganz  verschlossen  wird.  Eine  eigentliche  Verwachsung 
kommt  dabei  nicht  zu  Stande,  allein  das  Epithel  füllt  den  engen 
Rest  des  Kanals  aus,  so  dass  nur  eine  blinde  Grube  an  der 
Oberfläche  zurückbleibt.  Dasselbe  geschieht  namentlich  häutig 
an  prolabirten  Vaginalportionen  und  wurde  als  epitheliale  Ver- 
wachsung des  äussern  Muttermundes  bezeichnet. 

Die  Verengerungen  durch  Geschwülste  ergeben  sehr  va- 
riable Verhältnisse,  deren  Beurtheilung  in  dem  einzelnen  Fall 
keine  Schwierigkeit  darbietet,  auch  von  keiner  erheblichen  Bedeu- 
tung ist.  Ebenso  selbstverständlich  ist  das  Verhalten  der  steno- 
sirten  Stellen  bei  Beugungen  und  Neigungen  der  Gebärmutter. 

4)  Als  Fremdkörper  in  der  Uterushöhle  kommen  vor 
I heile  von  Eihäuten  und  abgestorbenen  Früchten  (s.  den  fol- 
genden Abschnitt),  ferner  losgelöste  Geschwülste,  namentlich 
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Fibrome.  Nachdem  dieselben  sich  aus  ihrer  Verbindung  mit 
der  Uterus wandung  gelöst  haben,  können  sie  längere  oder  kür- 
zere Zeit  in  der  Höhle  verweilen,  wobei  die  weicheren  Putre- 
seenz  hervorrufen,  die  verkalkten  relativ  unschädlich  sind.  Zu- 
letzt werden  dieselben  unter  wehenartigen  Erscheinungen  ent- 
leert. Hierher  gehört  die  früher  vielfach  als  Mirakel  bewun- 
derte Geburt  von  Steinen,  während  die  Entstehung  von  Con- 
eretionen  in  der  Uterushöhle  nicht  sicher  gestellt  ist. 

Bei  der  Entleerung  blasiger  Gebilde  aus  dem  Uterus  han- 
delt es  sich  entweder  um  Theile  von  Blasenmolen  (s.  unten)  oder 
um  Eehinococccn , welche  letzteren  auch  in  der  neueren  Zeit 
wiederholt  beobachtet  wurden  (der  neueste  Fall  rührt  von  Graily 
Hewitt  her.  Jahrcsber.  v.  Virchow  u.  Hirsch.  1871.  II.  559. 
Obst.  Frans.  London.),  doch  fehlt  noch  immer  der  anatomische 
Nachweis,  in  welchen  Theilen  sich  die  Mutterblase  entwickelte. 
Da  abgestorbene  oder  jüngere  Formen  in  der  Uteruswandung 
niemals  beobachtet  wurden,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  intra- 
peritoneale Echinococceublasen  die  Uteruswand  usurirten. 


5.  Die  Störungen  der  Gravidität  und  des 
Puerperiums. 

Die  Störungen,  welche  den  weiblichen  Genitalapparat  und 
unter  Umständen  den  ganzen  Organismus  in  Folge  der  Gravi- 
dität und  des  Puerperium  treffen,  gehen  entweder  von  dem  Ei 
aus,  namentlich  in  Folge  abnormer  Insertion  desselben,  oder  von 
dem  Mutterkörper,  welcher  Bedingungen  der  Erkrankung  in  sich 
trägt,  die  durch  die  Eientwicklung  gesteigert  werden;  oder 
drittens  werden  dieselben  veranlasst  durch  äussere  Agentien, 
für  deren  Einwirkung  die  Gravidität,  gewöhnlich  aber  erst  das 
Puerperium  die  günstige  Gelegenheit  darbietet. 

a.  Die  von  der  Frucht  ausgehenden  Störungen  werden  entweder 
veranlasst  durch  anomale  Insertion  des  Ei’s  oder  durch  Erkran- 
kungen desselben.  Die  letzteren  führen  indess  nur  in  relativ 
seltenen  Fällen  zu  bedeutenderen  Störungen  im  Mutterkörper 
und  beeinflussen  vorzugsweise  die  Entwicklung  des  Fötalkörpers; 
ihre  Behandlung  muss  daher  dem  Abschnitte  über  Fötalkrankheiten 
vorenthalten  bleiben,  während  die  abnormen  Ansatzverhältnisse 
des  Ei’s  und  die  von  demselben  abhängenden  Störungen  hier 
ihre  Erörterung  finden. 

Das  befruchtete  Ei  wird  durch  eine  Reihe  verschiedener 
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Kraftwirkungen  seiner  definitiven  Lagerangsstätte  zugeführt;  vor 
Allem  kommt  bei  diesem  Vorgänge  das  Vcrhältniss  des  Eier- 
stocks zur  Tube,  sowie  die  mechanische  Leistung  des  Flimmer- 
epithels und  der  Musculatur  der  letzteren  in  Betracht.  Leider 
ist  es  für  den  Menschen  noch  nicht  gelungen,  die  Wirkungs- 
weise dieser  verschiedenen  Factoren  in  den  einzelnen  Fällen 
gehörig  zu  würdigen  und  zu  analysiren,  da  der  fortschreitende 
Process  der  Eientwicklung  an  anomaler  Stelle  meistens  die  Lago 
und  den  Bau  der  betroffenen  Organe  so  verändert,  dass  zur  Zeit 
der  Obduction  die  Verhältnisse  wesentlich  andere  sind,  als  zu 
derjenigen  der  Conception.  Nur  das  lässt  sich  mit  Bestimmtheit 
behaupten,  dass  nicht  selten  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit  der 
das  Ei  leitenden  Theile  vollkommen  fehlt  und  demnach  andere, 
vorübergehende  Einflüsse  die  Fortbewegung  des  Ei’s  hindern 
oder  ihr  eine  anomale  Richtung  anweisen  können.  In  vielen 
Fällen  werden  rein  äusserliche  mechanische  Einwirkungen  diese 
Störung  veranlassen,  in  andern  leichtere  Erkrankungen  der 
Tuben  (Krampf,  Paralyse).  Wie  vorübergehend  und  local  be- 
grenzt derartige  Störungen  wirken  können,  beweisen  am  besten 
die  Fälle,  in  denen  neben  einem  an  normaler  Stelle  entwickelten 
Ei  ein  zweites  mit  extrauteriner  Lagerung  gefunden  wurde.  Als 
die  häufigsten  mechanischen  Ursachen  der  Deviation  des  Ei’s 
können  abnorme  Lagerungsverhältnisse  der  Eierstöcke  und  Tu- 
ben, Blutergüsse,  welche  den  Austritt  des  Ei’s  begleiten,  wahr- 
scheinlich auch  heftige  pcristaltische  Bewegungen  der  Därme, 
dann  aber  auch  übermässige  körperliche  Bewegung,  Stösse  u.  s.  w. 
angeführt  werden. 

Die  häufig  als  Ursache  betrachteten  Einwirkungen  des  Schrecks 
bei  der  Conception  bedürfen  noch  näherer  Erklärung. 

Nachdem  eine  Fixatiou  des  Ei’s  durch  die  Bildung  der 
Placenta  eingetreten  ist,  kann  eine  Ortsveränderung  desselben 
nur  in  beschränktem  Maasse  stattfinden  ohne  dass  das  Ei  zu 
Grunde  geht,  ein  Abort  cintritt.  Wir  unterscheiden  daher  pri- 
märe und  secundäre  Lage-Anomalieen  des  Ei’s. 


«.  Primäre  abnorme  Lagen  des  Ei’s. 

Das  unbelruehtete  Ei  kann,  wie  dio  Versuche  von  Hensen 
gezeigt  haben,  falls  cs  an  seiner  Entfernung  auf  dem  Wege  des 
Genitalkanals  gehemmt  wird,  Veränderungen  erleiden,  die  als 
unvollkommene  Furchung  zu  bezeichnen  sind;  ob  bei  dem  Men- 
schen etwas  Aelmliches  vorkommt,  ist  bis  jetzt  nicht  nachgewie- 
sen, indessen  wäre  diese  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen. 
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Das  befruchtete  Ei  kann  bei  gestörter  Fortbewegung  seine 
weitere  Entwicklung  in  dem  Eierstock,  auf  dem  Pavillon  der 
Tube,  in  der  Bauchhöhle,  dem  freien  Theil  des  Eileiters  oder 
in  der  Pars  uterina  der  Tube  durchmachen.  Als  Hauptformen 
dieser  Abnormität  unterscheiden  wir  die  Graviditas  peritonealis, 
welche  schon  früher  behandelt  wurde,  die  Gr.  ovarialis  und 
tubaria,  welche  mit  ihren  Unterabthcilungen  hier  ihren  Platz 
finden. 

1)  Reine  Ovarialsch  vvangorschaft  ist  jedenfalls  sehr 
selten  und  ihre  Entstehung  schwer  zu  deuten.  Da  bis  jetzt  kein 
Grund  vorliegt,  den  Spermatozoon  die  Fähigkeit  zuzuschreiben, 
Gewebslamellcn  zu  durchbrechen,  so  kann  dieselbe  nur  dann 
entstehen,  wenn  nach  dem  Bersten  eines  Follikels  das  in  dem- 
selben enthaltene  Pii  nicht  entleert  und  innerhalb  des  Follikels 
befruchtet  wird.  In  mehreren  Fällen  trat  dieses  Ereigniss  ein, 
nachdem  zur  Zeit  der  Conception  bedeutende  körperliche  Arbeit 
geleistet  wurde  (Walther,  J.  Hess). 

Den  Zustand  der  Organe  in  einer  frühen  Periode  zeigt  ein 
Fall  von  P.  M.  Walther  (Monatsschr.  f.  Gebk.  B.  18),  dessen 
anatomische  Untersuchung  von  Biddor  herrührt.  Im  4.  Monat 
der  Gravidität  war  hier  der  Eisack  rupturirt  und  das  Kind  be- 
fand sich  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  frei  in  der  Bauch- 
höhle, starb  erst  ganz  zuletzt  ab,  worauf  auch  bald  der  Tod 
der  Mutter  eintrat.  Hier  zeigt  demnach  das  Ovarium  denjenigen 
Zustand,  welcher  etwa  dem  4.  Monat  der  Schwangerschaft  ent- 
spricht; am  verlängerten  und  verdickten  Lig.  ovarii  sitzt  eine 
Geschwuilst  von  6"  Länge,  4"  Breite  und  3"  Dicke,  welche  an 
ihrer  hinteren  Fläche  eine  flache,  von  den  Eihäuten  ausgeklci- 
deto  Aushöhlung  besass;  die  Fetzen  der  letzteren  sassen  am 
Rand  auf  und  ragten  lappenförmig  in  die  Bauchhöhle  hinein- 
Die  übrige  fasrige  Oberfläche  der  Geschwulst  bestand  zunächst 
aus  dicken,  unorganisirten  Fibrinlagen,  auf  welche  mit  scharfer 
Abgrenzung  ein  placenta-artiges  Gewebe  folgte,  bei  dessen  Ein- 
sehnciden  reichlich  Blut  hervorquoll.  Die  Substanz  des  Ovarium 
war  ganz  in  diese  Bildung  aufgegangen  und  bestand  aus  einem 
Maschenwerk,  dessen  Hohlräume  von  Blut  und  Chorionzotten 
erfüllt  waren.  — Die  gleichseitige  Tuba  mit  ihren  Fim- 
brien hatte  vollständig  normale  Verhältnisse. 

In  den  meisten  übrigen  Fällen,  in  -welchen  sich  der  Fötus 
in  dem  ovarialen  Fruchtsack  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft 
entwickelte,  sind  die  Verhältnisse  des  Eierstocks  zum  Fruchtsack 
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gewöhnlich  nicht  mehr  so  klar  zu  erkennen,  indem  das  abdomi- 
nale Ende  der  Tuba  mit  dem  letzteren  verschmilzt  und  es  dann 
fraglich  bleibt,  ob  nicht  von  vorne  herein  die  Fimbrien  an  der 
Bildung  des  Eisacks  theilnchmon.  Einen  solchen  Fall  aus  der 
Klinik  von  Gusserow  beschrieb  J.  Hess  (Diss.  Zürich.  1869), 
der  im  7.  Schwangerschaftsmonate  tödtlich  endete.  Der  Frucht- 
sack bildete  eine  9“  im  Durchmesser  haltende  runde  Geschwulst, 
ähnlich  einer  Ovariencvste,  deren  Oberfläche  von  weiten  venösen 
Gelassen  durchzogen  war,  welche  mit  den  beiden  breiten  Mutter- 
bändern, den  Därmen  und  der  Bauchwand  durch  breite  Ad- 
häsionen verwachsen  war,  das  letzte  Drittel  der  gleichseitigen 
Tuba  verliert  sich  in  dem  Fruchtsack  und  dessen  Adhäsionen; 
vom  Lig.  ovarii  wird  nichts  angegeben,  Reste  des  Eierstocks 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Wunden  des  Frucht- 
sacks sind  durchschnittlich  50  Mm.  dick  und  bestehn  aus  einem 
grobmaschigen  Gewebe,  dessen  Hohlräume  von  Chorionzotten 
ausgeftilll  werden.  Acusserlich  wurde  diese  placentaartige  Schicht 
von  einer  glatten,  weite  Gcfässe  führenden  Membran  überzogen, 
die  sich  leicht  ablösen  liess,  innen  vom  Chorion  und  Amnion; 
an  den  dünneren  seitlichen  Partie«!  waren  die  drei  letzteren 
Schichten  allein  vorhanden  und  konnte  hier  das  11  inein  wuchern 
von  Chorionzotten  in  die  Venen  der  peripherischen  Schicht  nach- 
gewiesen werden. 

In  diesem,  wie  in  den  meisten  der  übrigen  Fälle  gelang 
nicht  der  Nachweis  von  Resten  des  Ovarialgcwcbes , es  bleibt 
also  dahingestellt,  ob  alle  Theile  des  Fruchtsackes  aus  dem 
Ovarium  hervorgegangen  sind  oder  auch  Theile  der  Tuba  an 
ihrer  Bildung  Theil  genommen  haben,  demnach  eine  tubo- 
ovariale  Gravidität  vorliegt.  In  Hinsicht  auf  den  ersten  Kall 
aber  muss  die  Möglichkeit  einer  reinen  Ovarialschwangerschaft 
aufrecht  erhalten  werden.  Derselbe  lehrt,  dass,  wenn  keine 
Verwachsung  des  ovarialen  Fruchtsacks  mit  der  Tuba  oder  an- 
deren Nachbarorganen  eintritt,  eine  Ruptur  des  Sacks  etwa  im 
4.  Monat  zu  befürchten  steht,  eine  Erscheinung,  welche  für  die 
Behandlung  derartiger  Zustände  von  Wichtigkeit  sein  dürfte; 
finden  hingegen  Verwachsungen  statt,  so  kann  die  Gravidität 
selbst  ihr  normales  Ende  erreichen.  Der  Fall  von  Walther 
zeigt  ferner,  entsprechend  der  8.  340  angeführten  Beobachtung 
von  Patuna,  dass  ein  längerer  Aufenthalt  des  lebenden  Kindes 
frei  in  der  Bauchhöhle  ertragen  werden  kann  und  namentlich 
keine  Peritonitis  hervorruft,  trotz  lebhafter  Bewegungen  der 
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nicht.  Das  Absterben  der  letzteren  hingegen  ist  in  diesem 
h'all  von  unmittelbarer  Einwirkung  auf  den  mütterlichen  Or- 
ganismus, indem  eine  Encystirung  durch  Eihäute  und  mütter- 
liches Gewebe  fehlt. 

2)  Die  tubären  Schwangerschaften  kann  man  ana- 
tomisch in  solche  eintheilen,  in  denen  die  Entwicklung  in  dem 
freien  Theil  der  Tuba  stattfindet,  eigentliche  Grav.  tubaria 
und  in  solche,  welche  innerhalb  des  uterinen  Theils  stattfindeu, 
Grav.  i n terst i ti al is.  Die  ersteren  zeigen  einen  verschiedenen 
Verlauf  je  nach  der  Grösse  desjenigen  Theils  der  Tuba,  welcher 
an  der  Bildung  des  Fruchtsacks  theilnimmt.  Je  kleiner  dieser 
Theil  ist,  je  mehr  das  wachsende  Ei  die  Tubarwand  nach 
Art  eines  Divertikels  bauchig  ausdehnt,  um  so  rascher  wird  die 
Wandung  verdünnt  und  tritt  Ruptur  ein,  welche  in  diesen  Fällen 
schon  in  der  4.  Woche  erfolgen  kann.  Die  Muscularis  schwin- 
det vollkommen  und  die  Wandung  des  Sacks  wird  nur  von 
der  Schleimhaut  und  Serosa  gebildet.  Indem  die  Chorionzotten 
in  die  erstero  eindringen,  leidet  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Wandung  in  noch  höherem  Grade.  Im  glücklichen  Fall  geschieht 
die  Ernährung  des  Fötus  unvollständig,  derselbe  stirbt  ab  und 
das  Ei  bildet  sich  zurück  und  kann  als  feste,  verfettete  Masse 
nun  längere  Zeit,  ohne  Störung  hervorzurufen,  liegen  bleiben. 

Etwas  günstiger  gestaltet  sich  die  Bildung  des  Fruchtsacks, 
wenn  der  ganze  freie  Theil  der  Tuba  daran  Theil  nimmt,  und 
wird  alsdann  der  4.  und  5.  Monat  der  Schwangerschaft  erreicht, 
ja  selbst  in  seltenen  Fällen  das  normale  Ende  derselben.  Der 
Tod  der  Mutter  erfolgt  aber  auch  hier  gewöhnlich  durch  Ruptur 
des  Eisacks  und  Blutungen  in  das  Peritoneum. 

Der  nebenstehend  abgebildete  Fall  zeigt  die  Verhältnisse  in  einer 
früheren  Periode,  namentlich  die  bedeutende  Hyperplasie  des  Uterus 
und  des  1.  Ovariutns;  an  den  Eihäuten  sind  besonders  die  langen  Zot- 
tenbäumchen  des  Chorion  bemerkenswerth,  welche  zum  Theil  frei  in  dem 
Baum  zwischen  Tubarschleimhaut  und  Eihüllen  hineinhängen,  zum  Theil 
mit  ihren  Spitzen  in  der  Tubarschleimhaut  haften;  es  hat  demnach  in 
diesem  Fall,  in  welchem,  nach  der  Grösse  des  Fötus  zu  urtheilen,  die 
Schwangerschaft  den  Anfang  des  4.  Monats  erreichte,  eine  mangelhafte 
Placentarentwicklung  stattgefunden,  welche  ohne  Zweifel  zum  Absterben 
des  Fötus  Veranlassung  gab;  ob  das  Eindringen  der  Chorionzotten  in 
die  verdünute  Tubarwand  die  Ruptur  einleitete,  darüber  konnte  in  dem 
schon  früher  geöffneten  Präparat  nichts  ermittelt  werden  und  fehlt  cs 
überhaupt  an  genauerer  Untersuchung  dieses  Vorgangs. 

Sehr  frühzeitige  Rupturen  eines  durch  ein  Ei  gebildeten  Tubar- 
divcrtikels  können  leicht  übersehen  werden , indem  die  Stelle  von  Blut- 
gerinnscln  umhüllt  wird,  doch  sollte  eine  massenhafte  Anhäufung  frischer 
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Coagula  im  kleinen  Becken  den  Verdacht  einer  Tubarachwangerachaft 
nahe  legen  und  zu  genauerer  Untersuchung  veranlassen 

Das  früher  vielfach  bezweifelte  Vorkommen  von  Tubarschwangcr- 
t-chaft , welche  erst  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  den  Tod 
herbeiführt,  ist  durch  einen  Fall  von  Spiegelberg  festgestellt  (Arch. 
f Gyn.  I.  S.  406),  aus  dessen  Beschreibung  die  Ursache  dieses  abweichen- 
den'Verhaltens  erhellt,  nemlich  die  Eiuschiebung  des  Eisaeks  zwischen 
die  beiden  Blatter  des  Lig.  latum  und  die  Verstärkung  desselben  durch 
die  hyperplastische  Muskulatur  des  letzteren. 

Fig.  113, 


Als  Graviditas  tubo-uteriua  oder  interstitialis  wird 
diejenige  Form  der  Eileiterschwangerschaft  bezeichnet,  bei  wel- 
cher sich  das  Ei  im  uterinen  Theil  der  Tuba  entwickelt.  Der- 
selbe wird  durch  das  wachsende  Ei  ausgedehnt  und  zwar  ent- 
weder in  seiner  ganzen  Länge  oder  in  einer  kürzeren  Strecke. 
Im  ersten  Fall,  welcher  der  bei  weitem  seltenere  ist,  wird  am 
leichtesten  das  normale  Ende  der  Schwangerschaft  erreicht  und 
sogar  überschritten;  aber  nach  dem  Absterben  des  Fötus  sind 
die  Bedingungen  für  seine  Austreibung  nicht  vorhanden  und  es 
findet  im  glücklichsten  Fall  eine  stückweise  Entfernung  des  zer- 
talleucn  Fötus  statt.  Die  l’lacenta  befindet  sieh  gewöhnlich  im 

Fig.  113.  Graviditas  tubaria  (Berner  Sammlung),  a)  Uterushühle, 
b)  kleines,  snbmucöccs  Fibrom,  c,  d)  rechter  Eierstock  und  Eileiter,  e)  linker 
Eierstock,  f)  1.  Lig.  rotuudum,  g)  Uterusinsertion  der  1.  Tuba,  b)  Abdominal. 
Öffnung  der  letzteren  mit  Fimbrienkranz. 
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Utei  us,  der  Lotus,  so  lange  er  keine  bedeutende  Grösse  erreicht 
hat,  in  der  dilatirten  Tuba. 

Dass  in  diesem  Fall,  wie  Laugier  beobachtet  haben  will,  der 
Kindeskörper  aut  normalem  Wege  geboren  werden  kann,  erscheint  aus 
anatomischen  Gründen  äusserst  unwahrscheinlich  und  liegt  hier  möglicher 
Weise  eine  Verwechselung  mit  Schwangerschaft  in  einem  Nobeuhoru  des 
Uterus  vor. 


JJie  partielle  Erweiterung  des  uterinen  Eileiterabschnitts 
lasst  entweder  die  Uterinöffnung  der  Tuba  frei  oder  findet  an 
derselben  statt,  ln  dein  ersten  Full  bildet  sieh  eine  echte  inter- 
stüiale  Schwangerschaft,  in  dem  zweiten  eine  Form,  welche  man 
als  Gr.  utero-interstitialis  bezeichnen  könnte,  insofern  ein  Theil 
des  Ei’s  im  Uterus,  der  andere  in  einer  Aushöhlung  der  Uterus- 
substanz sieh  befindet. 

Partielle  Erweiterung  des  äusseren  Abschnitts  des  Uterin- 
kanals der  Tuba  wird  zu  Formen  führen,  welche  von  der  gewöhn- 
lichen Tubarschwangcrsehaft  nicht  viel  ab  weichen;  vielleicht  ge- 
hören hierher  diejenigen  Fälle,  in  denen  sieh,  wie  in  dem  oben 
erwähnten  von  Spiegelberg  der  Fötus  zwischen  die  Blätter  des 
Lig.  latum  einschiebt. 

Was  die  echte  interstitielle  Schwangerschaft  anbetrifft,  bei 
welcher  der  Fruchtsack  allseitig  von  Muskelsubstanz  des  Uterus 
gebildet  wird , so  müssen  wir  gegenwärtig  erhebliche  Bedenken 
gegen  dieselbe  aussprechen,  insofern  eine  genauere,  namentlich 
histologische  Untersuchung  fehlt;  die  bekannten  Fälle,  welche 
z.  Th.  die  normale  Schwangerschaftsdauer  überschatten,  sind  in 
vieler  Beziehung  unvollständig  beschrieben,  so  dass  man  auch 
hier  eine  Verwechselung  mit  Schwangerschaft  in  einem  Uterus 
bilocularis  infra  simplex  vermuthen  kann,  dessen  rudimentäre 
Hälfte  ursprünglich  in  geringem  Umfang  mit  der  weiteren  Hälfte 
communicirte.  So  wird  in  dem  Fall  von  Czihak  zwar  ange- 
geben, dass  die  Tuben  ganz  normal  gewesen  seien,  da  aber  eine 
Angabe  über  das  uterine  Ostium  derselben  fehlt,  so  sind  auch 
hier  wohl  Zweifel  gestattet  (Scanzoni  Beitr.  IV.  S.  111).  Die 
Bedenken  gegen  diese  Form  werden  noch  dadurch  erhöht,  dass, 


wenn  eine  Communication  des  Fruchtsacks  mit  der  Tuba  besteht, 
gewöhnlich  schon  frühzeitig  Ruptur  desselben  stattfindet,  trotz- 
dem in  diesem  Fall  günstigere  Verhältnisse,  wie  in  dem  vorher- 
gehenden stattfinden.  Ausserdem  ist  auch  noch  nicht  einmal 
der  Versuch  gemacht  worden,  das  Eindringen  des  Ei’s  in  die 
Uteruswandung  zu  erklären,  wenn  man  absieht  von  der  unzu- 
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lässigen  Annahme  offener  Venen,  welche  dasselbe  aufnehmen 
sollen  (Brcschet). 

So  bleiben  als  interstitielle  Schwangerschaft  nur  solche  Fälle 
übrig,  die  als  Divertikelbildungen  des  uterinen  Theils  der  Tuba 
aufzufassen  sind  und  mit  dem  Lumen  derselben  noch  communi- 
ciren,  man  kann  dieselben  als  tubo-interstitiale  Gravidität 
bezeichnen.  Die  Ausdehnung  der  Tubarwand  findet  stets  nach 
oben  statt,  indem  der  untere  Theil  des  Kanals  grösseren  Wider- 
stand leistet;  die  Muskelfasern  der  Decke  verdünnen  sich  schnell 
und  atrophiren,  so  dass  hier  meist  ebenso  frühzeitig,  wie  bei 
Tubarschwangerschaft  eine  Ruptur  des  Fruchtsacks  eintritt.  Nur 
in  einer  Beziehung  scheinen  hier  andere  Verhältnisse,  als  in  dem 
freien  Theil  der  Tuba  stattzufinden,  insofern  das  Ei  in  der  dickeren 
Muskelschicht  früher  und  fester  fixirt  wird.  Nur  diese  Annahme 
erklärt  den  äusserst  merkwürdigen  Fall  von  Virchow  (Oes. 
Abh.  S.  805),  in  welchem  ein  nur  von  dem  Eihäuten  umhülltes 
Ei  mit  einem  6%  Zoll  langen  Fötus  die  rechte  Bauchseite  ein- 
nahm von  dem  Ansatz  der  Tuba  bis  zur  Unterfläche  der  Leber, 
die  Placenta  mit  pilzförmig  umgeschlagenen  Rändern  auf  einem 
derben,  musculösen  Stiel  sass,  welcher  von  der  Gegend  der 
Tubeninsertion  entsprang.  Da  jede  Spur  des  uterinen  Theils 
und  Ostiums  dieser  Tuba  fehlte,  so  ist  die  Annahme  einer  inter- 
stitiellen Schwangerschaft,  welche  von  diesem  Theil  ausging, 
gerechtfertigt;  zur  Erklärung  des  Vorgangs  scheint  aber  die 
Voraussetzung  eines  frühzeitigen  Durchbruchs  des  Ei’s  durch 
die  obere  Decke  des  interstitiellen  Tubarabsehnitts  nothwendig; 
aus  der  gebildeten  Oeffnung  erhob  sich  mit  dem  Wachsen  des 
Ei’s  in  der  Bauchhöhle  der  polypöse  Stiel  und  verwischte  die 
Spuren  des  Durchbruchs.  Wir  haben  somit  in  diesem  Fall  ein 
ausgezeichnetes  Beispiel  polypöser  Eientwicklung,  wie  dieselbe 
weiter  unten  als  ein  häufigeres  Vorkommniss  in  der  Uterinhöhle 
geschildert  werden  wird. 

Leider  scheint  das  besprochene  Präparat  nicht  mehr  vorhanden 

Izu  sein;  sonst  wäre  es  vielleicht  möglich,  auf  microscopischen  Quer- 
schnitten des  Stiels  Reste  des  uterinen  Tubarthcils  nachzuweisen. 

Die  zweite  Form  der  Eicntwieklung  in  demselben  Theil, 
bei  welcher  das  Ostium  uterinum  der  Tuba  dilatirt  und  ein 
Theil  des  Ei's  die  Utcrinhöhle  einnimmt,  die  Gravid itas 
utero-intersti  ti  a 1 i 8 bietet  günstigere  Aussichten  für  eine 
vollständige  Entwicklung  des  Ei’s  und  selbst  eine  normale  Ge- 
burt dar,  obwohl  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  der  letztere 
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Vorgang  noch  nicht  genügend  sicher  gestellt  ist.  Meistens  er- 
folgt auch  hier  Ruptur  der  Docke  des  uterinen  Tubarlheils  und 
zwar  entweder  schon  am  Anfang  der  Gravidität  oder  erst  am 
kn  de  derselben.  Die  Placenta  sitzt  dabei  in  der  Uterushöhle. 
Im  ersteren  Fall  kann,  wie  der  Fall  von  Patuna  lehrt,  der 
Fötus  durch  den  entstandenen  Riss  in  die  Bauchhöhle  austreten 
und  hier  frei  zwischen  den  Därmen  seine  volle  Ausbildung  er- 
halten, indem  er  von  der  normal  gelagerten  Placenta  aus  hin- 
reichende Nahrung  bezieht.  Im  andern  Fall  ist  die  Ruptur  der 
verdünnten  Stelle  erst  die  Consequenz  der  Geburtswehen , wie 
u.  A.  in  dem  Fall  von  B.  Schnitze  (Wiirzb.  med.  Zcitschr.  IV 
1863.  S.  178). 

In  diesem  Falle  war  das  Ostium  abd.  der  rechten  Tuba,  in  welcher 
sich  das  Ei  entwickelt  hatte,  durch  alte  Verwachsungen  verschlossen,  ein 
frisches  Corpus  luteum  fand  sich  im  linken  Eierstock;  es  fand  daher  eine 
Ueberwanderung  des  Ei’s  durch  die  Uterinhöhle  statt.  Sehr  wahrscheinlich 
ist  cs,  dass  eine  vorher  bestandene  Erweiterung  des  unterinen  Tubnr- 
ostiums  die  Entstehung  dieser  Form  abnormer  Eientwicklung  begünstigt. 

ß.  Secundäre  abnorme  Lagen  des  Ei’s. 

Die  ältere  Annahme,  dass  ein  befruchtetes  und  durch  die 
Chorionzotten  befestigtes  Ei  sich  loslösen  und  an  einer  entfern- 
teren Stelle  einen  neuen  Ansatzpunkt  gewinnen  könne,  muss 
gegenwärtig  aufgegeben  werden,  indem  derselben  keine  sichere 
Beobachtung  zu  Grunde  liegt;  im  Gegontheil  wird  man  voraus- 
setzen dürfen,  dass  eine  nach  der  Vascularisirung  der  Chorion- 
zotten erfolgende  Loslösung  desselben  unmittelbar  den  Tod  des 
Fötus  herbeiführt;  eino  secundäre  Lageveränderung  des  Ei's  vor 
dieser  Periode  wird  aber  keine  unterscheidenden  Merkmale  von 
einer  primären  abnormen  Eilage  darbieten.  Umgekehrt  ist  es 
dagegen  fcstgestellt,  dass  die  wuchernden  Chorionzotten,  wenn 
sie  einmal  in  den  mütterlichen  Organismus  eingedrungen  sind, 
auch  ohne  die  Beihülfe  der  fötalen  Circulation  sich  weiter  ent- 
wickeln können.  Die  secundären  abnormen  Lagen  des  Ei’s  be- 
ruhen daher  entweder  auf  dem  Eindringen  wachsender  Eitheile  in 
Organe,  welche  ursprünglich  nicht  der  Sitz  des  Ei’s  waren,  oder 
auf  einer  Dislocation  der  ursprünglichen  Insertionsstelle. 

Die  Frage,  ob  das  sich  vergrössemde  Ei,  eingeschlossen 
in  einen  allseitig  begrenzten  Raum , dessen  AVandungen  aus 
Bindegewebe,  Muskeln  u.  s.  w.  bestehn,  diesen  auszudehnen  im 
Stande  ist,  kann  nach  den  vorher  angeführten  Thatsachen  kei- 
nem Zweifel  unterliegen;  es  kann  diese  Dilatation  auch  eine 
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einseitige  werden,  wenn  in  den  übrigen  Richtungen  grössere 
Widerstände  vorhanden  sind.  Allein  immer  wird  hiebei  der 
Druck  der  Ei  flilssigk  eiten  ein  nach  allen  Richtungen  gleichblei- 
bender sein  und  so  kann  hiedurch  eine  totale  Lageveränderung 
des  Ei’s  nicht  zu  Stande  kommen,  es  muss  bei  seitlicher  Ver- 
schiebung wenigstens  ein  Punkt  der  Oberfläche  die  ursprüng- 
liche Lage  beibeltalten.  Demnach  ist  klar,  dass  ein  actives 
Eindringen  des  ganzen  Ei  s in  die  Uterinwandung  nicht  statt- 
finden kann,  obgleich  auch  hier,  wie  an  der  Tube  die  Ausbuch- 
tung einer  Wandfläche  diejenige  der  andern  übertreffen  kann 
und  auch  meistens  übet  trifft.  Anders  verhält  es  sich  hingegen, 
wenn  die  Eiblase  eröffnet  und  der  Fötus  mehr  oder  weniger 
zerstört  ist.  ln  diesem  Fall  bilden  sich  sogenannte  Molen, 
d.  h.  Eireste,  welche,  wie  schon  bemerkt,  durch  eigenes  Wachs- 
thum oder  auch  durch  die  Anlagerung  von  Blutgcrinseln  ver- 
grössert  werden  und  ihren  Ort  verändern  können. 

Von  der  Mo ienschwanger schaft  kennen  wir  2 Arten: 
die  Blasen-  und  die  Fleisch-  oder  Blut -Mole. 

1)  Die  Blascnmole  besteht  in  einer  hyperplastischen  Ent- 
wicklung der  Chorionzotten,  deren  Enden  hydropisch  anschwel- 
len  und  sich  in  durchscheinende  Gallertknoten  umwandeln.  Indem 
hiebei  die  Bildung  von  Seitensprossen  andauert,  bisweilen  sogar 
in  übermässiger  Weise  geschieht,  können  umfangreiche,  trauben- 
artige Bildungen  entstehen,  deren  knotige  Anschwellungen  viel- 
fach durch  dünnere  Stiele  Zusammenhängen.  Man  hat  diese 
Bildungen  vielfach  den  Myxomen  angereiht  und  als  polypöse  M. 
den  diflusen  der  Placentu  und  Eihäute  gegcnübergcstellt.  In 
der  1 hat  diirlte  dieses  zulässig  sein  für  die  vorgeschritteneren 
Formen,  in  denen  nach  der  Zerstörung  des  Eis  ein  selbstän- 
diges Weiterwachsen  des  Eirestos  stattfindet,  während  der  An- 
fang des  Proeesses  der  passiven  Retention  der  Ernährungsflüssig- 
keit,  der  Hydropsie,  zugerechnet  werden  muss.  Es  wird  diese 
Auffassung  durch  das  nicht  selten  zu  beobachtende  Vorkommen 
hydatidöser  Entartung  etnzelner  Chorionzotten  oder  -bäumchen 
begründet,  welehe  in  der  Regel  in  Abortiveiern,  deren  Fötus 
verloren  gegangen,  au  denjenigen  Stellen  der  Eihäute  Vorkom- 
men, die  relativ  unverändert  sind.  Die  wesentliche  Differenz 
von  den  normalen  Verhältnissen  besteht  hier  im  Fortfallen  der 
Blutgefässe , während  die  Resorbtion  an  der  Oberfläche  unge- 
stört fortdauert. 
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Aehnliche  Verhältnisse  beherrschen  sehr  häufig  die  Geschwulstent- 
wicklungen überhaupt,  welche  in  ihren  Anfängen  reine  Rctentionsvor- 
gänge  darstellen,  aus  welchen  erst  nach  einer  gewissen  Dauer  eine  ac- 
tive  Proliferation  und  zwar  vorherrschend  eines  einzigen  Gewebes  her- 
vorgeht: Die  passive  Störung  setzt  eine  Veränderung  in  dem  Gleichge- 
wichtszustände der  einen  Theil  zusammensetzenden  Gewebe.  Ieh  ver- 
weise auf  den  Zusammenhang  der  Atherome  und  Papillome  mit  den 
Cancroiden,  der  Ovarialcystoide  (Adenome)  mit  den  Drüsencarcino- 
men  u.  s.  w. 

Die  Blasenmolen  besitzen,  weil  die  Entwicklung  neuer 
Zapfen  und  Blasen  nur  im  Gewebe  des  Uterus  stattfinden  kann, 
eine  festere  Fixation,  als  das  normale  oder  irgendwie  patholo- 
gisch veränderte  Ei;  wie  es  scheint,  entwickeln  sie  sich  nicht 
selten  aus  einzelnen,  selbst  unbedeutenden  Resten,  welche  von 
einem  Abortivei  im  Uterus  zurückgeblieben  sind  eben  wegen 
ihrer  festeren  Anheftung.  Indem  diese  Reste  nun  proliferiren, 
werden  von  Zeit  zu  Zeit,  gewöhnlich  unter  Blutungen  Theile 
der  Blasenbildungen  ausgestossen,  ein  Zustand,  der  lange  an- 
dauernd zu  schweren  und  erschöpfenden  Störungen  Veran- 
lassung giebt. 

Noch  schwerere  Erscheinungen,  welche  das  Leben  gefähr- 
den, werden  herbeigeführt,  indem  die  wuchernden  Blasen  in  die 
Hohlräume  der  Uteruswandung  tiefer  eindringen,  die  Gefüss- 
wandungen  durchbrechen  und  innerhalb  der  Gefässe  weiterwach- 
sen, eine  Form,  welche  man  mit  R.  Volkmann  (Virch.  Arch. 
B.  41)  als  interstitielle,  destruirende  Molenbildung 
oder  als  intravnsculäres,  polypöses  Myxom  des  Chorion 
bezeichnen  kann. 

Der  Tod  trat  in  Folge  von  Blutungen  bereits  im  4.  Monat  nach 
der  Conception  ein,  nachdem  4 — 5 Wochen  nach  der  ausblcibenden  Men- 
struation eine  Blutung  stattgefunden.  Der  Uterus,  von  der  Grösse  eines 
Kindskopfs,  enthielt  in  der  Substanz  des  Vertex  uteri  eine  grosse  mit 
traubenartigen  Gallertmassen  gefüllte  Höhle,  deren  Wandungen  von  der 
verdünnten  Muskelsubstanz  des  Uterus,  zum  Theil  nur  von  der  Serosa 
gebildet  werden,  welche  stellenweise  bucklig  vorgewölbt  ist.  Von  hier 
aus  erstrecken  sich  einzelne  Traubenketten  in  die  Substanz  des  Uterus 
und  liegen  nachweislich  in  Venen,  von  noch  flüssigem  Blut  umspült.  Es 
kann  daher  auch  der  grosse  Sack,  der  mit  diesen  Gefässen  zusammen- 
hängt und  auf  seiner  trabeculären  Innenfläche  stellenweise  Endothelien 
erkennen  lässt,  als  eine  grosse  venöse  Ectasie  aufgefasst  werden.  An- 
dererseits steht  diese  Höhle  durch  eine  weite  Oeffnung  mit  der  Uterin- 
höhle in  Verbindung.  — Es  ist  wichtig,  zu  bemerken,  dass  V.  ausdrück- 
lich den  Nachweis  liefert,  dass  die  interstitiellen  Theile  beider  Tuben 
vollkommen  frei  waren,  also  eine  interstitielle  Molenschwangerschaft 
nicht  vorlag. 

Suchen  wir  uns  eine  Vorstellung  zu  bilden  über  die  Ent- 
stehung dieser  so  überaus  gefährlichen  Neubildung,  so  bestehen 
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für  diejenigen,  welche  ein  Hineinwachsen  der  Chorionzotten  in 
die  Blutgefässe  des  menschlichen  Uterus  bei  der  normalen  Pla- 
centarbildung  an  nehmen,  geringe  Schwierigkeiten;  im  Gegentheil 
wäre  es  dann  auffallend,  dass  diese  Art  der  Molenbildung  denn 
doch  so  selten  beobachtet  wird.  Was  die  Vorfrage  der  nor- 
malen Placentarbildung  betrifft,  so  kann  liier  nicht  ausführlich 
darauf  eingegangen  werden;  nur  will  ich  bemerken,  dass  die 
erwähnte  Lehre  noch  keineswegs  so  vollständig  gesichert  ist, 
wie  gewöhnlich  angenommen  wird;  namentlich  fehlt  für  die 
menschliche  l'lacenta  der  Nachweis,  dass  die  Chorionzotten  wirk- 
lich überall  von  Blut  umspült  sind.  Kocht  man  frische  Placen- 
ten,  welche,  wie  ich  aus  eigner  Erfahrung  behaupten  kann,  aus 
ihrer  glatten  uterinen  Fläche  fast  gar  kein  Blut  entleeren,  so 
gelingt  es,  den  Inhalt  des  Mutterkuchens  ohne  jeden  Verlust  zu 
erhärten.  Man  überzeugt  sich  dann  leicht  auf  Schnitten,  dass 
nur  die  mütterlichen  Blutgefässe,  welche  in  den  Septen  der  Pia 
centa  verlaufen  und  die  dünnwandigen  Gefässe  der  Chorionzotten 
mit  Blut  gefüllt  sind,  die  llohlniume,  in  welche  die  letzteren 
hineinhängen,  hingegen  mit  körnigen,  farblosen  Gerinnseln  erfüllt 
sind,  welche  nur  spärliche  Kundzellen  umsehliessen.  Das  in  den 
grossen  venösen  liandsinus  der  Placenta  beobachtete  Hinein- 
wachsen der  Zotten  ist  ein  ebenso  durch  locale  Verhältnisse  beding- 
tes Ereigniss,  wie  das  Hinein  wachsen  von  Pacchioni’schen  Granu- 
lationen in  den  Sinus  longitudinalis  der  Dura  Hinter.  Damit  nun 
eine  weitere  intravasculäre  Verbreitung  wuchernder  Chorion- 
zotten, also  eine  interstitielle  Molenbildung  stattfinden  kann,  er 
scheint  es  nothwendig,  dass  von  dem  abortirenden  Ei  gerade 
derjenige  Thcil  erhalten  bleibt,  in  welchem  bereits  das  Ein- 
dringen von  Chorionzotten  in  die  mütterlichen  Blutgefässe  statt- 
gefunden  hat.  Da  aber  die  Künder  der  Placenta  im  Allgemei- 
nen bei  einem  Abort  am  frühzeitigsten  gelöst  werden,  ist  es  be- 
greiflich, dass  dieses  Ereigniss  nur  selten  stattfinden  wird. 

2)  Die  Fleisch  und  Biutmolen  sind  metamorphosirte 
Eier  oder  Eitheile,  welche  von  derben,  fleischähnlichen,  den  Ei- 
häuten  anhängenden  oder  eingelagerten  Massen  gebildet  werden. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Massen  aus  Blutgerinn- 
seln hervorgegangen  sind;  es  würde  daher  zweckmässiger  sein, 
den  Ausdruck  der  Thrombenmole  (Mola  thrombotica) 
anzuwenden. 

Die  Blutgerinnsel,  welche  die  Hauptmasse  dieser  Thromben- 
molen bilden,  stammen  jedenfalls  aus  den  mütterlichen  Blutgc 
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lassen  her;  es  gehört  daher  diese  Affection,  welche  unter  Um- 
ständen zur  Zerstörung  des  Ei’s  und  Abort  führt,  genetisch  zu 
den  Erkrankungen  der  Placenta  materna  und  wird  demgemäss 
bei  diesen  besprochen  werden.  — 

Die  zweite  Art  der  secundären  Dislocation  des  Ei’s  wird 
bedingt  durch  eine  Ortsveränderung  der  Insertionsstello.  Meisten- 
theils  hat  dieselbe  ihren  Grund  in  der  ungewöhnlichen  Auf- 
lockerung der  an  der  Placentarbildung  betheiligten  Gewebe  des 
Uterus.  In  sehr  seltenen  Fällen  wird  hiedurch  die  Entwicklung 
des  Ei’s  gar  nicht  (?)  oder  erst  in  den  späteren  Monaten  der 
Gravidität  gestört  (polypöse  Schwangerschaft).  Hierhin 
gehören  die  sogenannten  Cervicalschwangerschaften,  bei  denen 
das  mehr  oder  weniger  entwickelte  Ei  vorzugsweise  den  dilatir- 
ten  Cervicalcanal  einnimmt  und  an  einem  theils  aus  musculösem 
theils  aus  gewuchertem  Schleimhautgewebe  bestehenden  Stiel 
hängt,  welcher  allein  die  enge  Höhle  des  Uteruskörpers  ein- 
nimmt (vcrgl.  Rokitanski  Hdb.  111.  S.  538).  Im  Allgemeinen 
kann  man  diese  Fälle  als  protrahirten  oder  unvollständig  geblie- 
benen Abort  bezeichnen.  Das  durch  den  Stiel  zurückgehaltene 
und  mangelhaft  ernährte  Ei  stirbt  vorzeitig  ab  und  bedingt  ge- 
wöhnlich durch  die  eintretende  Fäulniss  Verjauchung  in  der 
dasselbe  enthaltenden  Höhle.  Das  Gleiche  gilt  für  die  noch  sel- 
tenem Vaginalschwangerschaften,  die  ebenfalls  stets  auf  einer 
secundären  Lageveränderung  des  Ei’s  beruhen. 

Diesen  Fällen  schliessen  sich  dann  unmittelbar  die  weiter 
unten  zu  besprechenden  Placentarpolypen  an,  deren  Grundlage 
zurückgehaltene  Eireste  bilden. 

Der  vollständige  Abort  besteht  in  der  Entfernung  des 
ganzen  Ei’s  aus  seinem  Zusammenhang  mit  dem  mütterlichen 
Organismus.  Man  kann  äusseren  und  inneren  Abort  unterscheiden, 
von  denen  der  erste  die  gewöhnlich  bei  den  Menschen  vor- 
kommende Form  darstellt  und  hier  nur  erwähnt  zu  werden 
braucht,  insofern  sein  regelmässiger,  gleichsam  normaler  Verlauf 
ebensowenig  Störungen  hervorbringt,  wie  die  normale  Entbin- 
dung. Andererseits  aber  können  denselben  die  gleichen  Stö- 
rungen begleiten,  wie  die  Ablösung  des  reifen  Eies,  hervorge- 
bracht durch  Retention  des  ganzen  Ei’s  oder  seiner  Theile,  Ver- 
jauchung, Blutung  und  Infection. 

Innere  Aborte  kommen  beim  Menschen  nur  selten  vor  und 
werden  dann  durch  Ruptur,  gewöhnlich  bei  abnormer  Eilage 
bedingt.  Bei  Tliieren,  namentlich  den  Nagern,  wahrscheinlich 


STÖRUNGEN  DER  GRAVIDITÄT 


915 


aber  aucli  bei  sämmtlicben  Thieren,  die  längere  Uterushörner 
besitzen,  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Eier  mit  ihren  Eihüllen 
in  die  Bauchhöhle  ausgestossen  werden  und  dort  inumiHeiren 
(Expulsion  des  Fötus  in  die  Bauchhöhle.  S.  340  u.  ff.). 

b.  Hie  von  dem  Mutlrrkörprr  anstehenden  Störuii?Hi  der  üras iditnt 

und  des  Puerperiums 

Die  mannigfaltigen  in  dieses  Gebiet  gehörenden  Einflüsse 
lassen  sich  in  zwei  grösseren  Gruppen  unterbringen,  insofern  die 
wirksamen  Störungen  der  Eientwicklung,  welche  von  dem  Mutter- 
körper ausgehen,  entweder  allgemeiner  Natur  sind  und  nur  mit- 
telbar auf  die  Fruchtentwieklung  einwirken  oder  Erkrankungen 
der  die  Frucht  selbst  constituirenden  mütterlichen  Theile  dar- 
stellen. 

Die  erste  Gruppe  kann  hier  nicht  vollständig  erörtert 
werden,  da  sie  für  die  anatomische  Untersuchung  nur  wenig 
Anhaltspunkte  darbietet  und  selbst  klinisch  die  Frage,  wieweit 
Allgemeinerkrankungen  der  Mutter  einen  Einfluss  auf  die  Fötal- 
entwicklung und  den  Verlauf  des  Puerperiums  darbieten,  noch 
keineswegs  hinreichend  aufgeklärt  ist;  andererseits  ist  aber  nicht 
zu  bezweifeln , dass  ein  Theil  der  Allgemein  Störungen  eher  als 
Folge  der  Gravidität  zu  betrachten  ist. 

Es  kommen  hier  vorzugsweise  in  Betracht  allgemeine  Er- 
nährungsstörungen der  Mutter,  Tuberculose,  Syphilis  und  me- 
tastasirende  bösartige  Neubildungen  und  Circulationsstörungen. 

1.  Ernährungsstörungen  der  Mutter,  welche  durch 
Intoxicationen,  Chlorose,  ungünstige  Lebensverhältnisse  hervor- 
gerufen werden,  können  nicht  selten  ohne  jeden  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Gravidität  und  des  Puerperiums  bleiben,  während  in 
anderen  Fällen  früher  oder  später  Abort  eintritt,  sei  es  dass 
vorzeitige  Uteruscontraclionen  Auftreten,  sei  es  dass  die  mangel- 
hafte Ernährung  des  Fötus  sein  Absterben  und  die  Ausstossung 
des  Ei’s  nach  sich  zieht.  Der  Ort  und  der  Grad  der  Störung 
bedingt  dieses  oder  jenes  Resultat. 

Andererseits  treten  unter  dem  Einfluss  der  Gravidität  Er- 
nährungsstörungen auf,  welche  sich  zum  Theil  anschliessen  an 
diejenigen  Veränderungen,  welche  ein  normales  Puerperium  be- 
gleiten; doch  erscheinen  diese  letzteren  viel  zu  wenig  genau  fest- 
gestellt, als  dass  es  jetzt  schon  möglich  wäre,  diese  Verhältnisse 
genauer  zu  definiren.  Was  zunächst  die  Veränderungen  des 
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Bluts  in  der  Gravidität  betrifft,  so  ist  es  ganz  und  gar  unwahr- 
scheinlich, dass  bei  normalen  derartigen  Zuständen  eine  hy- 
draulische Blutbescliaffenhe.it  mit  ungenügendem  Gehalt  an  rothen 
Blutkörperchen  und  Albuminaten  vorhanden  ist,  wie  noch  in  der 
neueren  Zeit  auf  Grund  mangelhafter  Untersuchungen  angenommen 
wurde;  in  gleicher  Weise  unzulänglich  begründet  ist  die  ältere 
Annahme  einer  Plethora,  deren  Erscheinungen  besser  auf  locale 
Circulationsstürungen  zurückgeführt  werden. 

Bei  Hunden  nimmt  nach  den  Untersuchungen  von  Spiegelberg 
und  G sch  cid  len  (Arch.  f.  Gyn.  IV.  S.  112)  die  Blutmeugc  erst  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  zu  und  zwar  von  7,8  auf  10,5  pCt. 
des  Gesammtgewichts,  während  der  Haemoglobin-  und  der  Wassergehalt 
nur  eine  geringe  Zunahme  zeigten,  die  möglicher  Weise  noch  in  die 
Breite  der  normalen  Schwankungen  fällt.  So  wünschenswcrth  weitere 
Untersuchungen  namentlich  mit  Berücksichtigung  der  Nahrungs-Einnahme 
und  -Ausgabe  wären,  geht  doch  schon  aus  diesen  Versuchen  mit  Sicherheit 
hervor,  dass  im  Wesentlichen  nur  eine  quantitative  Zunahme  der  Blut- 
rnasse  in  der  Gravidität  stattfindet , welche  der  Grössenzunahme  der 
Organe  parallel  geht. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  allerdings  in  den  späteren 
Stadien  der  Schwangerschaft  die  Bildungsthätigkeit  der  Organe 
in  höherem  Maasse  in  Anspruch  genommen,  wie  auch  der  ganze 
Stoffwechsel  gesteigert  wird.  Wenn  nun  diesen,  offenbar  durch 
die  Fötalentwicklung  angercgicn  höheren  Anforderungen  an  den 
Organismus  dieser  nicht  Folge  leisten  kann,  so  treten  patho- 
logische Zustände  auf,  die  sich  zunächst  als  hochgradige  Anämie, 
dann  als  fettige  Degeneration,  namentlich  des  Herzens,  der  Leber 
und  Nieren  darstellen  und  den  Tod  herbeiführen  können  (Gus- 
serow,  über  hochgradigste  Anämie  der  Schwangeren.  Arch.  f. 
Gyn.  B.  II.). 

Aehnliche  Zustände  kommen  auch  ausserhalb  der  Schwanger- 
schaft bei  Frauen  vor  und,  wie  cs  nach  meinen  Erfahrungen  in  Bern 
und  Bi  er  m er  ’s  in  Zürich  scheint,  in  der  Schweiz  häufiger,  als  an  an- 
deren Orten,  so  dass  cs  nahe  liegt,  an  äussere  Einflüsse  als  ursächliche 
Momente  zu  denken,  welche  durch  andere  Verhältnisse,  wie  Schwanger- 
schaft, elende  Nahrung,  deprimirende  Gemüthsafl’ecte  u s.  w.  gesteigert 
werden.  Welcher  Art  die  eigentlich  wirkende  Ursache  ist,  kann  vor- 
läufig noch  nicht  festgestellt  werden,  indess  scheint  der  Zustand  nicht 
selten  mit  Diarrhöen  von  äusserster  Hartnäckigkeit  zu  beginnen,  die,  wie 
ich  gezeigt  habe,  mit  massenhafter  Entwicklung  von  Bactericn  und  Mi- 
crococcenballen  einhergehen  und  allein  durch  Anwendung  von  Chinin  ge- 
hoben werden  können  (vergl.  S.  291). 

Hierher  gehören  ferner  Störungen,  die  im  Gefolge  der 
Schwangerschaft  in  den  grossen  Unterleihsdrüsen  namentlich  der 
Leber  und  den  Nieren,  sich  entwickeln  und  zu  Jntoxicationen 
führen,  welche  als  Urämie  und  Cholämio  bezeichnet  werden 
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können,  gewöhnlicher  aber  nach  einzelnen  hervorragenden  Symp- 
tomen als  Eclampsia  gravidarum  und  acute  Leber- 
atrophie oder  Icterus  gravis  der  Schwangeren  bezeichnet 
werden. 

Was  die  keineswegs  immer  zu  eclamptischen  Anfällen  füh- 
rende Urämie  der  Schwangeren  betrifft,  so  ist  die  Ableitung 
derselben  von  einer  Retention  des  Nierensecrets  vielfach  ange- 
fochten  worden  auf  Grund  des  anatomischen  Befundes,  indem 
man  mit  Recht  geltend  machte,  dass  nicht  in  allen  Fällen  von 
selbst  ausgesproebner  Eclainpsie  eine  erhebliche  Nierenerkran- 
kung nachzuweisen  ist,  sogar  Albuminurie  fehlen  kann,  während 
andererseits  die  letztere  nicht  selten  vorhanden  ohne  dass  convul- 
sive  Erscheinungen  auftreten,  In  der  That  findet  man  in  der- 
artigen Fällen  äusserst  selten  eine  weiter  entwickelte  interstitielle 
Nephritis,  vielmehr  nur  fettige  Degeneration  der  Nierenepithelien 
in  der  Rinde  neben  (Jedem  der  Substanz.  Die  Nieren  sind  ge- 
wöhnlich vergrössert,  blass,  feucht  und  brüchig,  wie  sie  in  zahl- 
reichen Fällen  ausserhalb  der  Gravidität  sich  vorfinden,  die  nie- 
mals zu  Edampsio  führen. 

Die  obige,  scheinbar  berechtigte  Schlussfolgerung  erweist 
sich  aber  unhaltbar,  seit  durch  Spiegelberg  und  Gschcidlen 
die  Anwesenheit  von  Ammoniak  in  dem  Blut  einer  Eclamptischen 
nachgewiesen  wurde,  eine  Thatsaehe,  welche  mit  den  Resultaten 
zahlreicher  Thierversuche  übereinstimmt  und  deshalb  trotz  ihrer 
nur  einmaligen  Feststellung  nicht  als  irrelevant  bezeichnet  wer- 
den darf.  Es  muss  daher  angenommen  werden,  dass  in  der 
Gravidität  schon  relativ  geringe  Störungen  der  Nierensecretion, 
welche  durch  die  niemals  fehlende  fettige  Degeneration  der  Epi- 
thelion in  den  gewundenen  Harnkanälchen  und  durch  den  Druck 
des  Ute  rus  auf  die  Harnblase  und  die  Ureteren  veranlasst  wer- 
den, eine  genügende  Retention  der  Nierensecrete  herbeiführen, 
um  urämische  Erscheinungen  leichterer  oder  schwererer  Art  zu 
veranlassen;  für  den  eclamptischen  Anfall  dürfte  nach  der  An- 
sicht von  Traube  noch  die  am  Ende  der  Gravidität,  nament- 
lich während  der  Geburt  eintretende  Drucksteigerung  im  Aor- 
tensystem von  Bedeutung  sein,  insofern  dieselbe  das  Zustande- 
kommen von  Hirnödem  begünstigt.  Sonach  ist  die  Grundlage 
des  ganzen  Processes  gegeben  in  der  Steigerung  des  Stoffwech- 
sels im  Zustande  der  Gravidität. 

Aohnlich  verhält  es  sich  mit  dem  Icterus  gravis  oder 
der  Cholämie  der  Schwangeren,  bei  welcher  die  schweren 
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Erscheinungen  der  acuten  Leberatrophie,  aber  nicht  ihre  anato- 
mische Grundlage  vorhanden  ist.  Leber  und  Nieren  finden  sich 
im  Zustande  vorgeschrittener  fettiger  Degeneration  (s.  die  betr. 
Abschnitte),  so  dass  bisweilen  Zweitel  obwalten,  oh  nicht  toxische 
Einwirkungen,  namentlich  Phosphorvergiftung  stattgefunden.  Da 
aber  die  chemische  Untersuchung  nicht  selten  erfolglos  bleibt 
und  auch  wichtige  Zeichen  der  Phosphorvergiftung,  namentlich 
Blutungen  in  dem  Lungen-  und  Fettgewebe  fehlen,  so  bleibt 
diese  Annahme  mindestens  zweifelhaft  und  muss  vorläufig  gewiss 
eine  t orm  genuiner  Cholämie  bei  Schwangerschaft  angenommen 
werden,  bei  welcher  die  fettige  Degeneration  der  Leber  und  die 
mechanische  Störung  der  Secrction  die  ursächlichen  Momente 
darstellen. 

Die  z ymotischen  Krankheiten  (acute  Exantheme  und 
Infeetionskrankheiten  im  engeren  Sinne)  führen  oftmals  zum  Ab- 
sterben des  Fötus  und  Abort,  indessen  sind  die  näheren  Ursachen 
dieses  Vorgangs  noch  zu  wenig  erforscht,  als  dass  es  gelänge, 
dieselben  genauer  zu  definiren.  Indem  mehr  und  mehr  die  An- 
zeichen sich  häufen,  dass  es  sich  bei  dieser  Klasse  von  Erkran- 
kungen um  parasitäre  Processe  (Schisto -Myeosen)  handelt, 
so  können  nur  neue,  auf  Grundlage  dieser  Anschauung  ange- 
stcllte  Untersuchungen  Aufschluss  gewähren  über  die  Betheiligung 
des  Fötus  an  denselben. 

Nur  Einzelnes  sei  hier  kurz  hervorgehoben,  um  zu  zeigen, 
wie  derartige  Störungen  in  dreifacher  Weise  einen  Einfluss  auf 
den  Gang  der  Gravidität  ausüben  können;  zuerst  lässt  sich  für 
einzelne  derselben  nachweisen,  dass  ihr  Verlauf  an  und  für  sich 
im  graviden  Zustande  ein  schwererer  ist,  als  bei  nicht  schwange- 
ren Personen;  am  Deutlichsten  tritt  dieses  bei  der  Variola  her- 
vor. Es  muss  daraus  der  Schluss  gezogen  werden,  dass  in  dem 
Zustande  der  Schwangerschaft  eingedrungene  Schisto  -myceten 
besonders  günstige  Entwicklungsbedingungen  antreffen.  Ferner 
liegen  bereits  Anzeichen  dafür  vor,  dass  derartige  Organismen 
oder  Infectionsstoffe  den  mütterlichen  Körper  ohne  Schädigung 
desselben  passiren  und  ihre  Wirksamkeit  auf  den  Fötus  be- 
schränken können.  Hierher  gehört  vor  Allem  die  seit  Langem 
bekannte  Thatsache,  dass  der  Variolaprocess  im  Fötus  stattfin- 
den und  selbst  seinen  vollständigen  Verlauf  im  Uterus  durch- 
machen kann,  ohne  dass  der  mütterliche,  durch  Impfung  oder 
frühere  Erkrankung  geschützte  Organismus  an  demselben  theil- 
nirnmt. 
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Es  geht  hieraus  hervor,  dass  der  mütterliche,  immun  gewordene 
Körper  der  Träger  des  Infeetiouskeimes  sein  kann,  welcher  sich  erst 
weiter  entwickelt,  nachdem  er  Gelegenheit  gefunden  hat,  in  das  an  der 
Immunität  nicht  theilnehmende  Ei  einzudringen.  Auf  welchem  Wege 
dieses  geschieht,  ist  für  den  Augenblick  nicht  einmal  hypothetisch  zu 
beantworten;  doch  sollte,  man  wohl  am  ehesten  an  eine  Zufuhr  durch 
die  Illutbahu  und  eine  Weiterentwicklung  der  Keime  in  »len  weiten 
Lymphräumen  der  Placcnta  denken  dürfen. 

Ob  auch  einige  in  der  letzten  Zeit  beschriebene  septische  Er 
krank  urigen  des  Neugebornen  (Orth,  Eberth)  auf  diesem  Wege 
entstehn,  muss  noch  ganz  und  gar  dahingestellt  bleiben  und  liegt 
es  hier  wohl  näher,  an  eine  directc  Iufcction  des  Ei ’s  zu  denken; 
hiemit  wäre  dann  die  dritte  Art  der  Einwirkung  von  Infcctions- 
keimen  angedeutet,  die,  wenn  auch  gegenwärtig  noch  nicht  nach- 
gewiesen,  doch  in  Zukunft  berücksichtigt  werden  sollte. 

In  noch  höherem  Maasse  wird  die  Existenz  des  Ei  s bedroht 
durch  eine  andere  Gruppe  von  Infectionskrankheiten , welche 
getneiuhin  von  den  vorher  erwähnten  getrennt  und  den  Ge- 
sell wulsthildungen  zugerechnet  werden,  die  Syphilis  und  Tu- 
b ercu  lose. 

Nach  der  Ansicht  der  meisten  neueren  Forscher  ist  die  Tubereu- 
lose  nicht  weniger  durch  Infection  übertragbar,  als  die  Syphilis;  die 
wesentlichen  Differenzen  berühren  nur  die  erste  Entstehung  des  Giftes, 
welches  nach  Einigen  sieh  in  jedem  Körper  erst  neu  erzeugen  soll  in 
Folge  des  Gewebszerfalls.  Da  nicht  einzusehn  ist.  weshalb  diese  Selbst- 
infection  doch  nur  in  bestimmten  Fällen  eint  ritt , in  anderen  nicht  und 
die  Versuche,  Tuberculose  durch  einfache  Reizung  zu  erzeugen,  nicht 
einwandfrei  sind  und  auch  bei  genügenden  Vorsicbtsmassregeln  nicht  ge- 
lingen, so  bleibe  ich  bei  der  früher  ausgesprochenen  und  durch  Versuche 
begründeten  Ansicht,  dass  die  Tub.  ihre  Infectionsfähigkeit  einem  be 
sonderen,  speeifisehen  Virus  verdankt.  Ob  dasselbe,  wie  dasjenige  der 
Syphilis,  mit  ausgezeichneter  Reproductionsfähigkeit  begabt,  von  einem 
Ferm  nt  oder  einem  Organismus  gebildet  wird  , bat  noch  nicht  ermittelt 
werden  können;  indes«  da  wir  keinen  Fermentkörper  kennen,  der  sieh 
selbstständig  rcproducirt  und  vermehrt,  dürfte  das  letztere  wohl  wahr- 
scheinlicher sein. 

Beide  Krankheiten,  welche  in  ihrem  ganzen  Verlauf  viele 
Eigenthümliekeiten  gemeinsam  besitzen,  so  namentlich  die  par- 
tielle Heilbarkeit,  die  Bildung  käsiger  Herde,  die  latenten 
Perioden  und  Irischen  Infeetionen  von  alten  Herden  aus,  verhal- 
ten sich  gegenüber  der  befruchteten  Eizelle  ausserordentlich  ver- 
schieden. Während  bei  der  Tuberculose  gewöhnlich  reife,  an 
dieser  Erkrankung  der  Mutter  nicht  nachweisbar  theilnehmendo 
brächte  geboren  werden,  abortiren  nach  Whitehead  ca.  4(5  pCt- 
syphilitisch  iniieirter  Mütter  und  wird  diese  Zahl  noch  wesentlich 
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erhöht  durch  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Infeetion  der  Frucht 
vorn  Vater  her  stammt  und  die  Mutter  frei  bleibt. 


Da  cs  nicht  in  meinem  Plan  liegt,  liier  schon  auf  die  Erkrankungen 
des  Fötus  und  der  Eihäute  speciellcr  einzugehn,  so  werde  ich  die  ver- 
schiedenen Formen,  unter  denen  Syphilis  Abortus  herbeiführt,  nur  kurz 
andeuten.  Aborte  Syphilitischer,  welche  in  der  ersten  Hälfte  der  Gra- 
vidität erfolgen,  zeigen  nichts  Charakteristisches  und  scheinen  wesentlich 
von  Erkrankungen  der  Schleimhäute  des  Uterus  abzuhängen,  welche  die 
Festsetzung  des  Eis  und  die  Ernährung  des  Fötus  erschweren  (Endo- 
metritis deeidualis),  selbst  nicht  speeifischer  Natur  sind.  Bei  den  später 
erfolgenden  Aborten  findet  man  hingegen  meistens  Veränderungen,  welche 
mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  als  syphilitische  Erkrankungen  des 
Fötus  bezeichnet  werden  müssen.  Hieher  gehört  zunächst  der  Pemphi- 
gus (Blasenausschlag)  der  meist  nicht  ganz  reifen  Früchte,  welcher  zum 
intrauterinen  Absterben  führt.  Man  hat  (z.  B.  Bärensprung,  die  here- 
ditäre Syphilis.  18«4.)  zwar  vielfach  angenommen,  dass  die  Epidermisab- 
lösung, welche  man  bei  diesen  sogenannten  todtfaulen  Früchten  so  ausser- 
ordentlich häufig  vorfindet,  nur  eine  Folge  des  Absterbens  und  kein 
Zeichen  von  Syphilis  sei.  Allein  wichtige  Gründe  sprechen  dagegen,  denn 
erstens  zeigen  abgestorbene  Früchte  nicht  immer  diese  Veränderung,  zwei- 
tens ist  die  Veränderung  oft  nur  auf  einen  Theil  des  Körpers  beschränkt 
(Arme  und  Beine),  drittens  sind  innerhalb  der  erkrankten  Partien  nicht 
selten  scharf  umschriebene  Stellen  mit  erhaltener,  normaler  Epidermis 
vorhanden  Alle  diese  Verhältnisse  passen  nicht  zu  der  Annahme  eines 
einfachen  Macerationsphänomens.  Andererseits  lehrt  die  Beobachtung 
dass  diese  Formen  vorzugsweise  bei  Syphilis  der  Mutter  Vorkommen;  in 
denjenigen  Fällen  hingegen,  in  denen  die  Mutter  frei  blieb  und  die  An- 
stekung  der  Frucht  durch  den  Vater  eintrat,  ist  natürlich  der  Zusammen- 
hang seltener  nachzuweisen. 

Syphilitische  Neubildungen  in  den  innern  Theilen  des  Fötus  sind 
ausserordentlich  häufig,  und  zwar  treten  dieselben  zunächst  in  der  Leber 
und  dem  Peritoneum  auf,  weiterhin  auch  erkrankt  der  Darm,  Pankreas, 
selten  die  Nieren.  Sehr  viel  seltener  erkranken  die  Organe  der  Brust- 
höhle, namentlich  Lungen  und  Thymus,  sowie  die  Placenta.  Die  Angabe 
von  Wegner.  dass  bei  syphilitischen  Neugebornen  fast  regelmässig 
leichtere  Veränderungen  des  Knocheusystems  vorhanden  wären,  kann  ich 
nicht  bestätigen.  Jedenfalls  gehören  die  Knoehonaffectionen  erst  zu  den 
spät  auftretenden  Erscheinungen,  die  gewöhnlich  erst  nach  der  Geburt 
äusserlich  wahrnehmbare  Störungen  bedingen. 

Bärensprung  sprach  die  Ansicht  aus,  dass  die  Verbreitung  der 
kindlichen  Syphilis  über  die  verschiedenen  Organe  einerseits  von  der 
Intensität  der  elterlichen  Erkrankung  abhängt,  was  ohne  Weiteres  zuzu- 
geben ist;  sein  zweiter  Satz  hingegen,  dass  die  mütterliche  Syphilis  be- 
sonders zu  Lungenerkrankungen  des  Fötus  führe,  ist  in  dieser  Fassung 
gewiss  nicht  allgemein  gültig  und  hat  bei  den  Syphilidologen  bis  jetzt 
keine  Bestätigung  gefunden.  Wir  werden  wohl  annehmen  dürfen,  dass 
bei  fortdauernder  Importation  des  Giftes  vom  Mutterkörper  her  über- 
haupt die  intensiveren  und  ausgebreitetcreu  Formen  der  Fötalerkrankung 
entstehn. 


Während  somit  durch  Syphilis  das  Absterben  des  Fötus 
zu  den  verschiedensten  Zeiten  seiner  Entwicklung  herbeigelührt 
wird , bedroht  die  Tubereulose  nur  indirect  die  Eicntwicklung, 
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indem  sie,  gewöhnlich  in  Folge  mangelhafter  Entwicklung  des 
Gesehlechtsapparats , Sterilität  oder  frühzeitigen  Abort  bedingt. 
Findet  dagegen  eine  weitere  Entwicklung  des  Fötus  statt,  so 
geschieht  dieselbe  in  ganz  normaler  Weise  und  der  Zustand  der 
Mutter  verbessert  sieh  im  Verlauf  der  Gravidität  in  Folge  der 
durch  dieselbe  bedingten  allgemeinen  Zunahme  der  Ernährung 
und  des  Stoffwechsels,  wogegen  die  Vorgänge  des  Puerperiums 
gewöhnlich  eine  oft  zum  Tode  führende  Erneuerung  der  tuber- 
culösen  Processo  bedingen.  Die  Kinder  erkranken  erst  nach 
der  Geburt,  sei  es  durch  den  Genuss  der  infectiöswirkenden 
Milch  (Ger lach,  Klebs),  sei  es  durch  Ansteckung  mittelst  des 
Auswurfs.  Ein  Einfluss  des  Vaters  ist  bis  jetzt  noch  nicht  nach- 


gewiesen. 

Der  Einfluss  bösartiger  Gesell wülsto  (Carcinom,  Sareom 
u.  s.  w.)  auf  den  Verlauf  der  Gravidität  und  die  Eiontwicklung  ist 
noch  wenig  festgestellt.  Was  die  erster«  betrifft,  so  scheint  unter 
ihrem  Einfluss  meistens  eine  mächtigere  Ausbreitung  dieser 
Neubildungen,  namentlich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwan- 
gerschaft, einzutreten,  welche  schon  vor  oder  bald  nach  der 
Entbindung  den  Tod  herbeifährt.  Der  Fötus  selbst  bleibt 
gewöhnlich  frei  und  kann  sich  in  ganz  normaler  Weise  ent- 
wickeln, wenn  nicht  etwa  Erkrankungen  des  Uterus  statttinden 
oder  der  zunehmende  Marasmus  der  Mutter  seine  Ernährung 
beeinträchtigt.  Dass  unter  Umstanden,  freilich  äusserst  selten, 
auch  Carcinom- metastasen  im  Fötuskörper  auftreteii  können, 
lehrt  ein  höchst  interessanter  von  Fried  reich  beobachteter  Fall 
(Virchow  s Archiv.  B.  3(3.  8.  4(35). 


Eine  37  Jahr  alte  Zweitgebärende,  die  vorher  vollkommen  gesund 
gewesen  war,  bemerkte  einige  Wochen  vor  der  Entbindung  die  Ent- 
stehung einer  bisweilen  schmerzhaften  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle 
und  zunehmende  Kurzathmigkeit , die  zwar  nach  der  Entbindung  etwas 
nacbliess,  sich  dann  aber  rasch  steigerte  und  den  Tod  herbeiführte.  Die 
Section  ergab  ein  grosses  Lebercareinom  und  eine  damit  zusammen- 
hängende kindskopfgrosse  Cyste  des  r.  Ovariums,  ferner  carcinoesc  Pleuritis 
rechts,  metastatische  Knoten  auf  dem  Peritoneum,  in  den  Mammae,  der 
Schilddrüse,  dem  Stirnbein  und  dem  Uterus.  Das  cachectische  Kind  kam 
zur  Welt  mit  einer  Haehrumflichen  Geschwulst  auf  der  1.  Patella  von 
1<*  par.  Lin.  im  Durchmesser  und  2Vj  Linien  Dicke,  welche  vom  Unter- 
bautgewebe ausgeht,  nach  unten  und  seitlich  scharf  begrenzt  ist  und 
nach  oben  in  das  Cutisgewebe  übergeht.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt,  wie  in  den  mütterlichen  Geschwülsten,  einen  alveolären 
Bau.  Die  Hohlräume  sind  gefüllt  mit  vielgestaltigen  Epithelzellen,  welche 
etwas  kleiner  als  diejenigen  der  mütterlichen  Geschwulst  sind. 

Was  die  Deutung  dieses  einzig  dastehenden  Falles  betrifft,  so  kann 
man  über  dieselbe  sehr  verschiedener  Meinung  sein;  am  Wahrschein* 
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liechten  scheint  mir  tler  Ausgang  der  Carcinose  in  der  mit  der  Leber 
verwachsenen  Ovarialgeschwulst  angenommen  werden  zu  müssen;  die 
Uebertragung  auf  den  Fötus  dürfte  dagegen  nicht,  wie  Friedrich  annimmt 
nothwendig  durch  das  Iiincingelangen  gelöster  Stoffe  in  den  Plaeentar- 
kreislauf  bedingt  sein,  welcher  Annahme  der  Ort  der  fötalen  Metas- 
tase eben  nicht  günstig  ist,  und  wird  wahrscheinlich  zweckmässiger  eine 
Wanderung  des  Infectionsstoffes  von  der  Uteruswandung  durch  die  Eihaute 
hindurch  anzunehmen  sein.  So  würde  sich  die  ungewöhnliche  Localität 
der  Metastase,  die  Kniegegend,  erklären  lassen.  Uebcr  die  Natur  des 
Infeetionsstoffs  kann  auch  dieser  Fall  keinen  genügenden  Aufschluss 
gewähren. 

Endlich  sind  noch  von  «allgemeinen  Störungen,  welche  auf 
die  Eicntwicklung  Einfluss  gewinnen  können,  die  Herzkrank- 
heiten, namentlich  Klappenfehler,  welche  dauernde  Circulatious- 
störungen  hervorbringen,  zu  nennen.  I )ie  Frage,  ob  die  so 
häutig  in  Folge  derselben  auftretenden  venösen  Stauungen  und 
ihre  Folgezustände  im  weiblichen  Geschlechtsnpparat,  Hyper- 
plasie der  Ovarien  und  des  Uterus,  Catarrh  der  Schleimhäute, 
die  Festsetzung  und  Entwickelung  des  Ei  s zu  gefährden  im 
Stande  sind,  ist  noch  nicht  genügend  behandelt  worden,  könnte 
auch  nur  auf  dem  Wege  zahlreicher  klinischer  und  statistischer 
Untersuchungen  festgestcllt  werden.  Nach  der  Analogie  des 
Verhaltens  der  verschiedenen  Vorgänge  bei  der  venösen  Stau- 
ung sollte  man  vermuthen,  dass  die  Ernährung  des  einmal 
fixirten  Ei’s  nicht  nur  nicht  behindert  wird,  sondern  sogar  in 
übermässiger  Weise  stattfindet. 

Den  gegentheiligen  Einfluss,  welchen  die  Eicntwickelung 
bei  derartigen  Individuen  hervorbringt,  haben  in  neuerer  Zeit 
Hecker  (Klinik  d.  Geburtskunde  B.  I.)  und  Spiogelberg 
erläutert  (Arch.  f.  Gynäe.  II.  236.);  der  erstere  bezeichnet  die 
Beengung  des  Thoraxraumes  und  die  höhere  Inanspruchnahme 
des  schon  mangelhaft  regulirten  Herzmechanismus  als  die  we- 
sentlichen Factoren  der  Störung;  der  zweite  sicht  von  dem 
ersten  nicht  sicher  constatirten  und  sogar  zweifelhaften  Moment 
ab  und  bezeichnet  als  eigentliche  Störungsursache  die  Blutdruck- 
änderungen, unter  welchen  das  Herz  vor  und  nach  der  Geburt 
arbeiten  muss.  Die  schwereren  Stör  ungen  können  bald  vor  der 
Geburt  in  Folge  der  Drucksteigerung  im  Aortensystem  aut- 
treten  und  mit  der  Geburt  auf  hören  (Aorten  insufficienz)  oder 
erst  nach  der  Geburt  eintreten  (Ausschliessung  des  Placentar- 
kreislaufs;  grosse  ßlutmenge).  Betreffs  der  weiteren  Verhält- 
nisse muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Im  Ganzen 
scheinen  diese  Störungen  nur  selten  im  Puerperium  den  Tod 
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herbcizuflibren  oder  die  Ausstossung  der  Frucht  zu  veranlassen, 
doch  geben  unzweifelhaft  die  erstgenannten  eine  Indication  zur 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 

Lebert  hat  dann  ferner  darauf  hingewiesen,  dass  ulceröso 
Endocarditis  Formen  unter  dem  Einfluss  des  Puerperiums  exa- 
cerbiren  und  zu  Embolie  führen  können,  die  gewöhnlich  von 
Abortus  begleitet  ist,  doch  dürften  manche  der  angeführten 
Fülle  den  septischen  Puerpcralprocessen  angehören  (Arch.  f.  Gyn. 
B.  III.  S.  38). 

2.  Locale  Veränderungen  des  Uterus  bedingen 
äusserst  häufig  Störungen  der  Eientwicklung,  doch  müssen  wir 
uns  auch  hier  auf  diejenigen  Formen  beschränken,  welche  der 
anatomischen  Untersuchung  zugänglich  sind  und  berücksichtigen 
namentlich  nicht  die  Lagen  und  Formveränderungen  des  ganzen 
Organs,  welche  unzweifelhaft  häufig  die  Entstehung  eines  Abor 
tus  begünstigen,  zumal  der  letztere  unter  diesen  Verhältnissen 
gewöhnlich  frühzeitig  eintritt  und  bleibende  anatomische  Stö- 
rungen daraus  nicht  leicht  hervorgehn. 

Was  die  Einwirkung  von  path.  Veränderungen  der  Mus- 
cularis  auf  die  Eientwicklung  betrifft,  so  erscheint  auch  diese 
nicht  gerade  bedeutend,  wenn  man  absieht  von  der  infantilen 
Aplasie  und  den  Fibrombildungen,  welche  durch  mechanische 
Verhältnisse  den  Ansatz  des  befruchteten  Ei’«  erschweren  und 
bei  voller  Entwickelung  desselben  bedeutende  Gefahr  herbei- 
liihren  können,  Ruptur  in  dem  ersten,  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Geburtshindernissc  in  dem  zweiten  Fall.  (Vergl. 
S.  880.) 

Im  Gegensätze  hierzu  muss  von  den  diffusen  Hyperplasien 
der  Uterusmusculatur,  wie  sie  sich  bei  venösen  Stauungen  in 
V olge  von  Herzkrankheiten,  sowie  im  Gefolge  wiederholter  Puer- 
perien ausbilden,  hervorgehoben  werden,  dass  dieselben  die  Ei- 
entwicklung nicht  stören,  sogar  der  Ernährung  des  Fötus  be- 
sonders günstige  Verhältnisse  darbieten;  wogegen  die  binde- 
gewebige Hyperplasie  (chronischer  Uterus- Tnfarct)  allerdings 
Störungen  der  Eientwickelung  im  Gefolge  hat.  die  indess  mehr 
von  der  begleitenden  Veränderung  der  Uterusschleimhaut  ab- 
hängen.  h erner  dürfte  dieselbe  in  der  Austreibungsperiode 
Störungen  herbeiführen,  die  als  Wehenschwäche  bezeichnet 
werden  und  wahrscheinlich  nicht  selten  die  Ursache  der  schwie- 
rigen und  verzögerten  Geburten  älterer  Erstgebärender  dar- 
stellen. 
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Der  Ansatz  und  die  erste  Entwicklung  des  Ei’s  erfährt 
unzweifelhaft  am  häufigsten  Hindernisse  durch  Veränderungen 
der  Uteruschleindiaut  und  zwar  d<_s  Körpers.  Ob  die  polypösen 
Bildungen  derselben  in  Betracht  kommen,  ist  noch  wenig  sicher 
gestellt,  indess  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  die  umfang- 
reicheren, platten,  oft  cystisehen  Polypen,  welche  sieh  gewöhn- 
lich von  der  Placen tarstolle  aus  entwickeln  (s.  S.  8t)l),  gewisse 
Formen  der  polypösen  Gravidität  bedingen,  indem  der  Eiansatz 
auf  ihrer  Oberfläche  geschieht.  Hierhin  gehört  vielleicht  ein 
Thcil  der  sog.  Cervical-  und  Vaginal -Schwangerschaften,  bei 
denen  die  Placenta  auf  einem  musculöscn  Stiel  sitzt  und  der 
Eisack  im  Cervix  oder  der  Vagina  sich  befindet  und  diese  Theile 
dilatirt  (s.  Rokitanski  Hdb.  111.  8.  538).  (Vergl.  8.  914.) 

Geringere  Grade  von  partieller  Hyperplasie  der  Uterus- 
wandung, welche  ebenfalls  vorzugsweise  placcntarer  Natur  sind, 
bedingen  eine  ganze  Reihe  von  Störungen  der  Eientwicklung, 
welche  mit  den  leichteren  Formen  der  ad  hären  ton  Placenta  be- 
ginnen und  fortschreiten  zu  den  schwersten  Formen  der  puer- 
peralen Blufpolypen.  Die  letzteren  zeigen  am  deutlichsten  die 
Bedingungen  ihres  Entstehens. 

Der  in  Fig.  114  abgebildete  Fall  zeigt  den  Uterus  einer 
Neuentbundenen,  die  einige  Tage  nach  der  Geburt  an  heftigen 
Uterinblutungen  zu  Grunde  ging.  Auf  dem  Durchschnitt  der 
vorderen  Wand  des  grossen  und  schlaffen  Organs  ist  die  noch 
grossentheils  festsitzende  Placenta  getroffen,  welche  an  ihrem 
unterem  Rande  sieh  stielartig  verlängert  und  hier  ein  umfang- 
reiches geschichtetes,  grossentheils  noch  dunkelrothcs  Coagulum 
trägt.  Dasselbe  ist  an  der  Oberfläche,  welche  in  der  8cheide 
liegt,  putrid  zerfallen  und  scheinen  durch  denselben  Prozess  eine 
Reihe  flacher,  unreiner  Ulcerationen  der  Scheidenwandungen 
au  der  Berührungsstelle  hervorgeruton  zu  sein.  Aut  der  linken 
Seite  des  Placentardurchsclmitts  senkt  sich  mit  breiter  Basis 
und  allmälig  sich  zuspitzend  ein  aus  Muskelgewebe  bestehender 
Zapfen  der  Uteruswand  tief  in  die  Substanz  der  1 lacenta  einj 
demselben  fehlt,  wie  auch  dem  höher  gelegenen  1 heil  dei 
mütterlichen  Placenta,  die  normale  scharte  Abgrenzung  der 
Muscularis  gegen  die  Decidua,  sondern  greifen  hier  überall 
kleinere  Muskelzapfen  in  die  Substanz  der  Placenta  ein.  Aut 
der  rechten  Seite  ist  unterhalb  der  Adhäsionsstelle  die  Placenta 
in  etwas  grösserer  Ausdehnung  entfernt  und  finden  sich  hier 
weite  Venenlumina,  die  an  der  Oberfläche  mit  offener  Mundung 
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endigen.  In  den  übrigen  Theilen  der  Uterushohle  ist  die 
Schleimhaut  vollständig  erhalten,  namentlich  zeichnet  sich  die- 
selbe au  der  hinteren  Fläche  des  Uteruskörpers  durch  ihre 
Festigkeit  und  die  Anwesenheit  sehr  zahlreicher,  weiter  Drüsen- 
miindungen  aus.  — 


Fig.  in. 


Man  muss  annehmen,  dass  der  Fundus  Lteri  während  des 
Lebens  durch  die  Schwere  des  Blutpolypen  nach  abwärts  gezogen 


Fig.  114.  Uterus  einer  Neucntbuudenen  mit  pUcentarem  Blutpolyp 
(Beruer  Sammlung  ) 
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und  die  schlaffen  Seitenwinde  ähnlich  wie  in  der  Zeichnung 
dargestellt,  zusammengefaltet  waren,  wenn  inan  die  Erosionen 
der  Vagina  von  dem  Contact  der  jauchenden  Oberfläche  des 
Polypen  ableitet. 

Der  Fall  zeigt,  da  der  Muskelzapfen  in  der  Placenta  all- 
seitig von  fötalem  Placentargewebe  umgeben  ist,  dass  entweder 
während  der  Schwangerschaft,  oder  wahrscheinlicher  schon  vor 
derselben  eine  polypöse  Entwickelung  der  Uterusmusculatur 
stattgefunden  hat,  welche  im  Centruin  der  gegenwärtigen  Pla- 
centarstelle  sitzt;  das  Hineinwachsen  kleinerer  Muskelzapfen  in 
die  zur  Plaeentarbildung  verwendete  Schleimhaut  dieser  Theilc 
bildete  die  Grundlage  der  in  diesem  Fall  ohne  Verletzung  der 
Muskehvand  gewiss  untrennbaren  Adhärenz  der  Placenta. 

Dass  ähnliche  Verhältnisse  nicht  so  selten  Vorkommen  und 
zur  Bildung  von  Blutpolypen  nach  der  Geburt  Veranlassung 
geben,  zeigt  noch  ein  anderer  Fall  der  Berner  Sammlung,  in 
welchem  der  bereits  bedeutend  zurückgebildete  Uterus  einen 
länglich-ovalen  Blutpolypen  enthält,  in  dessen  wenig  verschmä- 
lerten Hals  ebenfalls  ein  Muskelfortsatz  eingreift,  sowie  <1  io 
übereinstimmenden  Abbildungen  zweier  derartiger  Fälle,  die 
Virehow  (Geschwülste  ß.  I.  S.  14G  und  148)  giebt.  Es  kann 
also  unter  günstigen  Umständen  der  in  Folge  dieser  Verhält- 
nisse ungewöhnlich  festsitzende  Blutpolyp  die  weitere  Blutung 
gleich  einem  Tampon  hemmen. 

Weiterhin  schliessen  sich  hieran  progressive  Gewebsent- 
wicklungen,  die  zur  Umwandlung  der  Thrombusmassen  in 
Gewebe  führen,  ein  Vorgang,  der  in  seltenen  Fällen  in  so  über- 
mässiger Weise  stattfinden  kann,  dass  hierdurch  gewaltige 
Geschwulstbildungen  erzeugt  werden. 

Dass  manche  rein  fibröse  und  cystische  Polypen,  welche 
an  den  Prädilectionsstellen  der  Placenta  sich  vorfinden,  hierher 
gehören,  ist  sehr  wahrscheinlich,  da  man  alle  Ucbergänge  von 
einfachen  Wulstungen  dieser  Stelle  bis  zu  den  ausgebildeten 
polypösen  Formen  nachweisen  kann;  ferner  wäre  aber  auch  die 
Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen,  dass  die  grossen,  mit  dicken 
muskulösen  Stielen  versehenen  Fibromyome  des  Uterusgrundes 
eine  analoge  Entstehungsweise  haben,  namentlich  dürfte  der 
Muskelreich thum  des  Stiels,  welcher  sie  von  den  gewöhnlichen 
extramuralen  Formen  des  Uterus -Fibroms  unterscheidet,  dafür 
sprechen  (vgl.  S.  88t5  und  890  und  Fig.  111,  welche  ein  Bei- 
spiel der  ersteren  Form  darstellt). 
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Einen  noch  hervorragenderen  Antheil  nimmt  aber  das 
Muskelgewebe  an  der  Bildung  von  intrauterinen  Geschwülsten 
dieser  Region,  welche  nach  ihrem  Sitz  als  diffuse,  zottige 
Myome  der  Placentarstelle  bezeichnet  werden  können.  Un- 
entwickelte Formen  dieser  Geschwulstart  scheinen  nicht  so  selten 
zu  sein,  obwohl  ihrer  nirgends,  so  viel  ich  weiss,  Erwähnung 
gethan  wird  ; man  findet  an  dem  sonst  vollständig  ausgebildeten 
Organ  die  Placentarstelle  gekennzeichnet  durch  eine  flache, 
kreisrunde  Erhebung,  die  an  der  Oberfläche  ein  oigenthümlich 
fetziges,  zottiges  Aussehen  darbietet;  die  Zotten  sehen  aus,  wie 
wenn  sie  aus  einer  Auffaserung  des  Muskelgewebes  hervorge- 
gangen wären,  welches  auch  die  Hauptmasse  ihrer  Substanz 
bildet;  ein  Schleimhautüberzug  fehlt  diesen  zottigen  Massen 
gänzlich,  ob  dieselben  aber  jemals  einen  Epithelüberzug  besessen 
haben,  kann  bei  der  grossen  Hinfälligkeit  des  Flimmerepithels  des 
Uteruskörpers  an  Leichen präparaten  wohl  kaum  entschieden 
werden.  Es  ist  mir  dagegen  wahrscheinlich,  dass  eine  stärkere 
Wucherung  der  durch  die  Lösung  der  Placenta  blossgelegten 
M uskelflüchen  ein  Hinderniss  für  die  Ausbildung  des  Epithels 
abgegeben  und  der  Mangel  dieser  schützenden  Decke  wiederum 
die  Reizung  des  Muskelgewebes  unterhalten  habe. 

So  wird  sich,  vielleicht  noch  unter  dem  Einfluss  wiederholter 
Schwangerschaften,  hier  eine  fortwährend  zunehmende  Ge- 
schwulstmasse  bilden,  welche  schliesslich,  wie  ein  Präparat  der 
Be  rner  Sammlung  zeigt,  den  Uterus  bis  zur  Grösse  eines  hoch- 
schwangeren auftreibt. 

Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  erfüllt  dann  das  bedeutend 
dilatirtc  Cavutu  Uteri  und  besteht  aus  theils  ganz  gelockerten, 
theils  durch  einander  gefilzten  und  zu  einer  compacten  Masse 
vereinigten  Muskelsträngen  von  sehr  verschiedener  Dicke;  gegen 
die  Ansatzstelle  wird  die  Neubildung  immer  fester  zusammen- 
gefügt und  geht  hier  continuirlich  in  die  Muskelwand  des  Uterus 
über,  auf  deren  Querschnitt  dieselben  hyperplastischen  Muskelzüge 
sich  weithin  verfolgen  lassen,  bis  sie  allmühlig  in  normales  Ge- 
webe übergehen.  Die  übrigen  Theile  der  Uteruswandung  sind 
ebenfalls  bedeutend  verdickt,  aber  mehr  in  gleichmässiger  Weise 
wie  in  einem  schwangeren  Uterus. 

Es  steht  diese  Geschwulstart  offenbar  nahe  den  von 
Virchow  (Geschw.  HI.  S.  193)  erwähnten  rein  musculösen 
Formen  der  Intraparietal- Myome  des  Uterus,  welche  „arm  an 
Inlerstitialgewcbo  sind  und  aus  dicken,  leichtbeweglichen,  strei- 
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fi"on  Zügen,  Balken  oder  Blättern  von  Muskelsubstanz  bestehen, 
welche  sich  weit  weniger  verschlingen,  als  cs  bei  den  harten 
Formen  der  Fall  is.“  Indem  sie,  wenigstens  z.  Th.,  eine  gerin- 
gere Neigung  zur  Abgrenzung  besitzen,  wie  die  harten  Fibro 
myome,  breiten  sie  sich  in  der  Uteruswand  mehr  und  mehr  aus, 
sowohl  gegen  die  seröse  Oberfläche,  wie  nach  den  Seiten  hin 
und  erhalten  dadurch  den  Character  der  Myosarcome.  Fs  ist 
bemerkenswert)),  dass  manche  reinen  Sarcome  des  Fundus  uteri 
die  Dicke  der  Uterus  wand  durchsetzen  und  nach  Aussen  und 
Innen  hervorwachsen,  so  der  erste  der  von  G ussorow  beschriebe 
neu  hülle  (Arcli.  1.  Gynük.  1.  S.  240).  Auch  die  Entwicklung  dieser 
Geschwulst  muss  nach  den  klinischen  Erscheinungen  auf  die  ein 
zige,  13  Jahre  vor  dem  Tode  stattgehabte  Entbindung  zurück- 
geführt werden.  Die  intrauterinen  Massen  sind  hier  von  gerin- 
gerer Grösse,  als  die  auf  der  äusseren  Oberfläche  des  Uterus  auf 
sitzenden  und  bestehen  aus  lappigen  und  zottigen  Wucherungen 
bis  zu  G Cm.  Länge.  Die  Geschwulst  kann  demnach  wahr 
scheinlich  als  ein  placentares  Spindolzellensarcom  bc 
zeichnet  werden,  welches  die  Uterinwand  durchwachsen  hat  und 
an  ihrer  äusseren  Fläche  zu  einer  mächtigeren  Entwicklung 
gelangt  ist. 

Diffuse  Erkrankungen  des  Uterus,  namentlich 
seiner  Schleimhaut  beeinträchtigen  gewöhnlich  schon  frühzeitig 
die  Eientwickelung  und  nicht  selten  in  so  hohem  Grade,  dass 
hierdurch  eine  vorzeitige  Ausstossung  des  veränderten  Ei’s,  ein 
Abortus  veranlasst  wird;  wird  das  veränderte  Ei  hingegen 
längere  Zeit  im  Uterus  zurückgehalten,  gewöhnlich  in  Folge 
einer  festeren  Adhärenz  eines  Thcils  seiner  Oberfläche,  so  be- 
dient man  sich  des  Ausdrucks  Molenschwangerschaft;  es 
ist  aber  wesentlich,  daran  zu  erinnern,  dass  beide  Vorgänge  auf 
denselben  Ursachen  beruhen  und  nur  durch  ihren  langsameren 
oder  schnelleren  Verlauf  sich  unterscheiden,  ln  der  Tliat  finden 
sich  auch  mannigfache,  anatomisch  nachweisbare  Uebergänge 
zwischen  den  beiden  Reihen. 

Die  sogenannten  Abortiveier  stellen  im  unverletztem 
Zustande  länglich-ovale  Körper  dar,  deren  einer  Pol  zapfenartig 
verlängert  ist,  seltener  ist  dieses  an  beiden  Polen  der  Fall;  ihre 
Oberfläche  wird  von  der  Decidua  gebildet,  welche  das  Ei  all- 
seitig einhüllt.  Das  letztere  zeigt  in  den  allermeisten  Fällen 
einen  auffallenden  Gegensatz  in  der  Grösse  der  Eiblase  und  dos 
Fötus,  dessen  Wachsthum  in  der  Regel  zurückgeblieben  ist. 
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Eine  genauere  Feststellung  dieses  Verhältnisses  wäre  von  grosser 
Bedeutung  für  die  Beurtheiiung  der  Dauer  derjenigen  Einwirkungen, 
welche  den  Abortus  veranlasst  haben,  und  damit  für  die  Erledigung 
einer  namentlich  für  forensische  Zwecke  ausserordentlich  wichtigen  Frage. 
Allein  bei  der  Seltenheit  normaler  Eier  aus  den  ersten  Monaten  können 
hier  vorläufig  nur  gröbere  Differenzen  in  Betracht  gezogen  werden,  um 
zu  entscheiden,  ob  es  sich  im  gegebenen  Fall  um  einen  acuten  oder 
chronischen  Abort  handelt.  Pathologisch-anatomisch  sind  nur  die 
letzteren  von  Interesse. 

Die  obige  Definition  der  Abortiveier  trifft  nicht  zu  für  die  im 
ersten  Schwangerschaftsmonat  ausgestossenen  Eier  und  für  diejenigen, 
welche  nach  der  Bildung  der  Placenta  vorzeitig  geboren  werden.  Die 
erstoren  entbehren  gewöhnlich  eines  Decidnaüberzuges  und  kommen  pa- 
thologisch wenig  in  Betracht,  die  zweiten  verdienen  wegen  der  durchaus 
veränderten  Verhältnisse,  welche  sie  denjenigen  der  Geburt  am  nor- 
malen Ende  der  Schwangerschaft  nähern,  eine  gesonderte  Betrachtung, 
und  sollten,  um  diese  Differenz  deutlich  hervorzuheben,  nicht  mehr  als 
Abortiveier,  sondern  als  vorzeitig  geborene  Eier  oder  Früchte 
bezeichnet  werden.  Die  Gynäkologen  bezeichnen  mit  Partus  praematu- 
ra s nur  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  extrauterinc  Lebensfähigkeit  des 
Fötus  vorhanden  ist,  etwa  von  der  28sten  Schwangerschaftswoche  an. 
Ich  schlage  vor,  diesen  Vorgang,  welcher  Aussicht  auf  Erhaltung  des 
Kindes  darbietet,  ausschliesslich  als  Frü  hge  b u rt  zu  bezeichnen  und  dem- 
nach Abort,  vorzeitige  Geburt  und  Frühgeburt  zu  unterscheiden. 

Die  eigentlichen  Abortiveier,  welche  aus  dein  zweiten  bis 
vierten  Schwangerschaftsmonat  herstammen , lassen  sich  nach 
ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  in  zwei  Klassen  theilen,  welche 
den  Blut.-  oder  thrombotischen  und  den  llvdatidcn-  Molen  ent- 
sprechen; die  ersteren  entstehen  durch  Hiiinorrhagien  in  die  Ei- 
häute, die  zweiten  durch  Veränderungen  derselben,  welche  das 
Eindringen  der  Chorionzotten  erschweren  und  eine  abnorme  Ent- 
wicklung derselben  bedingen. 

Die  hämorrhagischen  oder  thrombotischen  Abor- 
tiveier bilden  die.  grosse  Mehrzahl  der  vorkommenden  Fälle 
und  entstehen  durch  Blutergüsse,  welche  zunächst  in  die  ge- 
wulstete  Uterinschleimhaut  (Decidua),  weiterhin  aber  auch  in  die, 
von  den  Chorionzotten  eingenommenen  Räume  erfolgen,  dieselben 
mit  Gerinnseln  erfüllen  und  endlich  nach  Zerreissung  der  Ei- 
häute auch  in  die  Eihöhle  eindringen  können. 

Dieser  Proccss  ist  genau  derselbe,  wie  ich  ihn  für  das  Haematom 
der  Placenta  geschildert  habe  (Verh.  d.  Ges.  für  Geburtshülfe  in  Berlin 
H.  17.  1865,  S.  96)  und  beruht  die  mitgetheilte  Auflassung  desselben 
auf  dem  Nachweis  zahlreicher  Lymphspalten  in  der  Decidua,  in  die  zu- 
erst die  Blutergüsse  hinein  erfolgen,  sodann  auf  der  Annahme,  dass  die 
Chorionzotten,  mit  Ausnahme  des  grossen  Randgefässes  der  Placenta 
nicht  in  Blut-  sondern  in  Lympli räumen  eingelagert  sind  und  von  Lymphe 
umspiilt  werden.  Obwohl  ich  dieser  Anschauung,  welche  die  Verhältnisse 
des  Säugetliier-  und  des  Menscbcnei’s  in  Bezug  uuf  die  Lagerung  der 
Chorionzotten  in  Einklang  bringt  und  die  ganz  allein  dastehende)  an- 
Klet»,  pathologische  Anatomie.  gu 
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gebliche  directe  Nahrungsaufnahme  des  menschlichen  Fötus  aus  dem 
mütterlichen  Blut  in  Abrede  stellt,  durch  Untersuchungen  jüngerer  Eier 
und  Placenten  aus  verschiedenen  Stadien  gewonnen  habe,  muss  ich  doch 
wünschen,  dass  die  wichtige  Frage  weiter  geprüft  werde  an  Präparaten, 
in  denen  der  Zusammenhang  der  Eihäute  und  der  Placenta  mit  dem 
Uterus  noch  nicht  gelöst  ist.  Ich  habe  nur  ein  einziges  derartiges  Prä- 
parat (1.  c.)  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Der  neueste  Autor 
über  diesen  Gegenstand  Hennig  (Studien  über  den  Bau  der  mensch- 
lichen Placenta  und  über  ihr  Erkranken.  Leipzig,  1872)  geht  auf  diese 
Contro verse  nicht  ein.  Dagegen  hat  Braxton  Hicks  sich  neuerdings 
für  die  von  mir  vertretene  Ansicht  ausgesprochen  (mündliche  Mittheilung 
von  Kölliker,  der  den  Mangel  von  Blut  in  den  die  Chorionzotten  ent- 
haltenden Bäumen  gleichfalls  constatirte.) 

Die  Folgen  der  Blutergüsse  und  Thrombosen  in  den  mütter- 
lichen und  fötalen  Eihüllen  sind  verschieden  je  nach  ihrer  Aus- 
dehnung und  Massen haftigkeit.  Findet  dieselbe  frühzeitig  und 
an  zahlreichen  Punkten  in  der  Uteriuschleimhaut  statt,  so  wird 
die  Gewinnung  von  Ernährungsmaterial  dem  Fötus  abgeschnitten 
oder  verringert,  derselbe  bleibt  in  der  Entwicklung  zurück  und 
geht  endlich  unter,  indem  seine  Blutmasse  abnimmt;  die  Ge- 
Fässe  der  Eihäute  erscheinen  dann  als  leere  collabirte  Stränge. 
So  enthielt  ein  derartiges,  53  Tage  altes  Ei  einen  Fötus  von  nur 
3 Mm.  Länge;  die  mitausgestossene  Uterusschleimhaut  stellte 
einen  vollständigen  Abguss  der  Höhle  des  Uteruskörpers  dar 
und  war  mässig  verdickt  durch  zahlreiche  ältere  und  frischere 
Extravasate  (1.  c.),  die  Eihäute  dagegen  waren  frei  geblieben. 
Findet  dagegen  die  Blutung,  wenn  auch  nur  an  einzelnen  Stellen, 


Fig.  115. 


Fig.  115.  Polypöses  Abortivei,  Hämorrbagie  und  Thrombose  der  Ei- 
hüuto,  Ruptur  am  unteren,  Stiolbildung  am  oberen  Eipol. 
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aber  massenhafter  statt,  so  werden  die  Chorionzotten  von  den 
Gerinnseln  eingeschlosseu  und  die  Eihäute  bucklig  in  die  Eihöhle 
hineingedrängt.  Entweder  erfolgt  dann  ein  Einreissen  der  Ei- 
häute an  der  Seite  des  Ostium  uterin  um  und  der  Fötus  wird 
nach  Zerreissung  des  Nabelstranges  entleert,  oder  das  sich  mehr 
und  mehr  ablösende  Ei  wird  in  eine  länglich- cylind  rische  Form 
gepresst,  welche  es  wahrscheinlich  erst  in  dem  erweiterten  Cer- 
vicalcanal  annimmt.  Im  letzteren  Fall  ist  die  Eiblase  gewöhn- 
lich erhalten  und  bildet  die  Decidua  an  ihrem  untern  Ende  einen 
oft  spiralig  gedrehten  Zapfen  (s.  Fig.  116b);  im  ersteren  Fall 
hingegen,  in  welchem  die  frühzeitige  Entleerung  der  Eihöhle  den 
Uterus  entlastet,  bilden  sich  oftmals  festere  Anheftungen  d»  r von 
der  Hämorrhagic  verschont  gebliebenen  Stellen  der  Eiobertlärhe 
aus  und  ziehen  sich  unter  den  allmühlig  wieder  eintretenden 
Uteruscontractionen  zu  Stielen  aus,  an  denen  die  thrombotischen 
Eireste  hängen  (polypöses  Abortivei  Fig.  115).  Indem  dieser 
Stiel  durch  Ruptur  gelöst  wird,  erhält  er  eine  zottige  oder  scharf 
abgeschnittene  Fläche. 

Kombinationen  beider  Formen  kommen  in  der  Art  vor, 
dass  das  länglich- ovale  Abortivei  am  unteren  Ende  einen  ge- 
drehten Deciduazapfen  mit  glatter  Oberfläche,  an  dem  oberen 
einen  abgerissenen  Stiel  trägt. 

Die  Thrombusmassen  dieser  Abortiveier  sind  gewöhnlich 
derb,  dunkelroth , um  so  trockener  und  fester,  ein  je  höheres 

I Alter  sie  besitzen;  eine  Entfärbung  derselben.  wie  bei  den  l'la- 
centarthrom bösen  der  späteren  Monate  oder  gar  Eiterbildung 
scheint  hier  niemals  vorzukomiuen.  Dagegen  findet  man  sehr 
■ häutig  innerhalb  der  geronnenen  Blutmassen  rundliche  mit  heller, 
farbloser  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten,  welche  Plaoentarzotten  ent- 
halten und  wahrscheinlich  aus  einzelnen  Lymphräumen  der  Deci- 
dua hervorgegangen  sind,  die  von  der  Blutextravasation  frei- 
bleiben (s.  Fig.  115.  unten  links). 

Die  Ursachen  dieser  Hamorrhagien  lassen  sich  anatomisch  nicht 
nachweisen,  und  ist  es  daher  wahrscheinlich,  dass  dieselben  durch  Circu- 
lationsstörungen  herbeigeführt  werden,  die  theils  durch  Erkrankung  des 
mütterlichen  Organismus  (vorzugsweise  Herz-  und  Lungenaffectioneu), 
theils  durch  äussere  Einflüsse  entstehen. 

Ganz  verschieden  hiervon  verhält  sich  die  zweite  Klasse  der 
Abortiveier,  welche  durch  diffuse,  dem  Eiansatz  vorhergehende 
Erkrankung  der  Gebärmutterschleimhaut  entstehen.  In  den 
meisten  fällen  handelt  es  sieh  hierbei  um  eine  diffuse  Endo- 
metritis mit  mehr  oder  weniger  ausgebildetcr  Hyperplasie  des 
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Grundgewebes , durch  welche  die  Oberfläche  gewulstet  und  die 
Drüsen  der  Schleimhaut  comprimirt  werden. 

Die  Chorionzotten  entwickeln  sich  in  diesem  Fall  zu  langen 
wenig  verästelten  Bäumchen  und  dringen  nur  stellenweise  mit 

Fig.  116. 


ihren  äussersten  Spitzen  in  die  Substanz  der  Uterinschleimhaut 
ein,  der  Fötus  bleibt  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  jeden- 
falls in  seiner  Entwickelung  zurück  und  kann  schliesslich  zu 
Grunde  gehen,  während  das  Chorion  sich  weiter  entwickelt  und 
seine  Zotten  hydropisch  entarten  (Blasenmole).  Die  abortive 
Entleerung  des  Uterus  erfolgt  durch  allmähligc  Lostrennung  der 
ganzen  Decidua  an  ihrer  Oberfläche  und  bildet  sich  am  untern 
Eipol  ein  ganz  besonders  characteristischer  spiralig  gewundener 
Deciduazapfen.  (Fig.  110b.)  Die  weitere  Entwicklung  ist  S.  911 
besprochen. 

Was  nun  endlich  die  Ursachen  der  vorzeitigen  Geburt 
betrifft,  welche  nach  der  Bildung  der  Placenta  stattfindet,  so  be- 
ruht dieselbe  entweder  auf  Erkrankungen  des  Fötus,  welche  hier 
nicht  besonders  berührt  werden  sollen , oder  auf  Placentar- 
erkrankungen , die  im  Wesentlichen  den  vorher  erörterten  ana- 
log, nur  in  geringerem  Grade  ausgebildet  sind  und  deshalb  eine 


Fig.  116.  Abortivei  mit  hyperplastischer  Decidua  und  mangelhafter 
Insertion  der  Chorionzotten.  (Bern.  Sammlung,  Geschenk  von  Herrn  Dr. 
Bourgeois). 
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weitere  Entwickelung  dos  Fötus  gestatten.  Die  thromboti- 
sche F orm  unterscheidet  sich  nur  dadurch,  dass  in  ihr  in  Folge 
der  längeren  Dauer  des  Processes  einerseits  eine  Entfärbung  der 
Thromben  und  Schrumpfung  der  thrombosirten  Theile  eintritt, 
andererseits  die  zelligen  Bestandteile  der  Placentarlymphe  des 
Thrombus  sich  weiter  entwickeln  zu  gewöhnlich  verfettenden, 
käsigen  Massen , welche  nicht  selten  irrtümlich  für  Tuberkel 
gehalten  wurden.  Dass  wirkliche  Eiter-  und  Abscessbildung  hier 
eintreten  kann,  wie  Hennig  (1.  c.)  angiebt,  und  zu  Pyämie  des 
Fötus  führt,  möchte  ich  bezweifeln  und  liesse  sich  nur  durch 
genauere  Mitteilung  derartiger  Fälle  erweisen.  Dagegen  kann 
allerdings  eine  secundäre  Thrombose  der  totalen  Gebisse  in  der 
Placenta  statttinden,  welche  sich  bis  in  den  Stamm  der  Nabelvene 
und  sogar  bis  in  die  V.  portal is  fortsetzt,  zur  Unterbrechung  der 
Placentarcirculation  und  damit  zum  Absterben  des  Fötus  führt. 

Weiterhin  bilden  sich  die  thrombosirten  Theile  der  Placenta 
zurück,  indem  die  flüssigen  Bestandteile  mehr  und  mehr  resor- 
birt  werden  und  die  Faserstoffmassen  sieh  unter  Gewebsneubil- 
dung verkleinern.  Die  schlecht  oder  gar  nicht  ernährten  Cho- 
rionzotten  zerfallen  und  verkalken  (A t ro ph  i e der  Placenta)* 
Es  ist  ersichtlich . dass  dieser  Zustand  nur  dann  zu  einer  vor- 
zeitigen Ausstossung  des  Ei’s  führt,  wenn  er  eine  solche  Aus- 
dehnung erlangt  hat,  dass  das  Organ  den  höheren  Anforderungen 
der  Circulation  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  nicht 
mehr  genügen  kann.  Geringere  derartige  Störungen  können 
aber  durch  die  festere  Adhärenz  der  atrophischen  Theile  der 
Placenta  zu  Störungen  in  der  Ausstossungsperiode  führen  (Re- 
tention mit  ihren  Folgen,  Blutungen). 

Mit  dem  thrombotischen  Zustande  der  Placenta  sind  viel- 
fach die  entzündlichen  Processe  zu.sammengeworfen  worden,  z. 
Th.  mit  einer  gewissen  Berechtigung,  insofern  auch  die  ersteren 
zu  einer  Neubildung  von  Bindegewebe  führen.  Neuere  Unter- 
suchungen haben  indessen  gezeigt,  dass  auch  primär  entzünd- 
liche Affeetioncn  der  Placenta  Vorkommen  (Placentitis),  welche 
nicht,  wie  die  älteren  Autoren  (Simpson,  Scanzoni)  annahmen 
aus  einem  exsudativen  Process  hervorgehn,  sondern  von  Anfang 
an  in  einer  zelligen  Neubildung  bestehn  (Rud.  Maier,  über  Bin- 
degcwebsentwicklung  in  der  Placenta  Virch.  Arch.  B.  45,  S.  305). 

Die  Entzündungen  des  Placentargewebes  verhalten  sich,  wie  dieser 
Autor  mit  Recht  hervorhebt,  ganz  verschieden,  je  nachdem  sie  von  dem 
mütterlichen  oder  vom  fötalen  Gewebe  der  Placenta  ausgehen;  es  muss 
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demnach  eine  Placentitis  matcrna  s.  dccidualis  und  eine  PI.  fötalis  unter- 
schieden werden,  von  denen  nur  die  erstere  erhebliche  Störungen  des 
Puerperiums  bedingt,  während  die  Wirkung  der  zweiten  sich  vorzugs- 
weise auf  den  Fötus  erstreckt  und  von  Maier  mit  nicht  geringer  Wahr- 
scheinlichkeit als  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  von  Missbildungen 
des  fötalen  Circulatiousapparats  betrachtet  wird.  Sie  gehört  in  die  Pa- 
thologie der  Fötalerkrankuugen,  welche  später  gesondert  behandelt 
werden  solleu.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  der  Process  im  Wesentlichen 
ein  peri-vasculärer  ist,  der  zur  Bindegewebsneubildung  in  den  Adven- 
titien  der  placentaren  Verzweigungen  der  Nabel-Arterien  (und  -Venen?) 
verläuft  und  zur  Verengerung  und  Obstruction  dieser  Gefässe  führt. 

Die  Placentitis  decidualis  kommt  in  einer  diffusen, 
die  ganze  Placenta  oder  einen  grösseren  Theil  derselben  ein- 
nehmenden Form  und  in  heerd weiser  Verbreitung  vor:  diffuse 
und  knotige  Form. 

Die  ersten  Anfänge  des  Processes  hat  man  am  häufigsten 
Gelegenheit  in  der  letzteren,  der  knotigen  Form  zu  beobachten, 
wahrscheinlich  weil  eine  intensivere  Entwickelung  desselben 
Processes,  welche  die  ganzo  Placenta  einnimmt,  schon  frühzeitig, 
vor  der  vollendeten  Ausbildung  derselben  zur  Ausstossung  des 
Ei’s  führt.  Die  diffuse  Form  ist  daher  vorzugsweise  in  dem 
späteren  Verlauf  bekannt,  welcher  zu  bleibender  Gewebsneu- 
bildung geführt  hat  und  daher  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
der  Se ler ose  der  Placenta  beschrieben. 

Die  knotige  Form  der  Placentitis  beginnt  mit  der  Bildung 
ziemlich  scharf  umschriebener  Heerde  von  Haselnuss-  bis  Wall- 
nussgrösso,  welche  aus  einer  brüchigen,  graurothen,  körnigen 
Masse  bestehen  und  daher  vielfach  ganz  treffend  mit  den  lobu- 
lären Hepatisationen  des  Lungengewebes  verglichen  werden. 
Histologisch  aber  unterscheiden  sie  sich  sehr  wesentlich  von 
diesen,  indem  sie  wesentlich  aus  einer  Zunahme  der  decidualen 
Gerüstsubstanz  bestehen,  durch  welche  die  Hohlräume  verengert 
und  die  Massen  der  Chorionzotten  eng  eingeschlossen  werden. 
Die  Zunahme  betrifft  sowohl  dio  ursprünglich  sehr  spärlich  vor- 
handene Intercellularsubstanz,  welche  zunimmt,  feucht  und  ge- 
lockert erscheint,  von  theils  homogener,  theils  leicht  fasriger 
Structur,  als  die  Zellen  der  Decidua,  welche  zunächst  stark 
körnig  getrübt  erscheinen , vielfach  Kerntlieilungen  zeigen  und 
endlich  durch  Theilung  in  Gruppen  von  kleinen  rundlichen, 
meist  verfetteten  Zellen  übergehen  (R.  Maier  1.  c.  S.  312). 
Weiterhin  wandelt  sich  das  Gewebe  in  Granulationsgewebe  mit 
zahlreichen  Spindelzellen  um  und  geht  schliesslich  in  derbes, 
schwieliges  Narbengewebe  über,  das  nun  gemeinhin  in  horm 
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einzelner  Streifen  von  dom  ursprünglichen  Centrum  der  Ver- 
änderung die  Substanz  der  Placenta  in  verschiedener  Ausdehnung 
durchzieht.  Die  von  demselben  eingeschlossenen  Chorionzotten 
sind  atrophirt  und  meist  fettig  entartet;  grössere  Abschnitte  der 
Placenta  können  in  dieser  Weise  schwielig  entarten,  oder  die 
degenerirten  Parthien  trennen  Abschnitte  normalen  Gewebes  von 
der  Hauptmasse  der  Placenta  ab. 

Es  ist  noch  nicht  ermittelt  worden,  welchen  Antheil  an  dieser  Ver- 
änderung die  Emigration  weisser  Blutkörperchen  aus  den  mütterlichen 
Gefassen  nimmt,  doch  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  der  be- 
obachteten Ruudzcllcn  auf  diese  Weise  in  das  Gewebe  hineingelaugt. 

Hämorrhagien  begleiten  diese  Veründeiung  gewöhnlich 
nicht  und  erfolgen,  falls  sie  Vorkommen,  aus  den  Gefassen  des 
fötalen  Plaeentargewebes,  in  den  Zotten  oder  unter  der  amnio- 
tischen Fläche  des  Mutterkuchens;  an  den  Gefassen  des  Nabel- 
stranges findet  man  in  ihrer  Ausbreitung  in  der  Placenta  meist 
Erweiterung  und  varicöse  Dehnung  (R.  Maier  1.  c.  S.  316.) 

Die  diffuse  Form  der  Placentitis  decidualis  verur- 
sacht ein  derberes,  gewöhnlich  etwas  blässeres  Aussehen  der 
ganzen  Placenta,  welches  durch  die  gleiche  Gewebszunahme  des 
dccidualen  Bestandteils  bewirkt  wird,  wie  bei  der  knotigen 
Form.  Die  Balken  und  Scheidewände  dieses  Gewebes  um- 
schliessen  dann  sehr  enge  die  Zottenbäumchen  des  Chorion, 
welche,  mit  Fett  und  Kalk  gefüllt,  die  deutlichen  Spuren  mangel- 
hafter Ernährung  erkennen  lassen. 

E.  Neumann  (Königsb.  med.  Jahrb.  II)  betrachtete  eine  derartige 
Veränderung  als  Folge  übermässiger  Wucherung  der  Chorionzotten,  doch 
dürfte  der  Nachweis  dieses  Vorkommens  noch  weiterer  Bestätigung  bedürfen. 
Die  Ursache  dieser  Placentitisformen  ist  weder  anatonisch,  noch  klinisch 
genügend  aufgeklärt , doch  dürfte  die  diffuse  Form  mit  der  Endometritis 
hyperplastica  Zusammenhängen,  während  die  knotige  Form,  welche  nicht 
immer  an  der  mütterlichen  Seite  der  Placenta  auftritt,  vielleicht  mit  der 
Einführung  entzüudungserregender  Stoffe  in  den  mütterlichen  Organismus 
zusammenhängt ; in  dieser  Beziehung  wäre  es  von  Wichtigkeit  auf  eine 
etwaige  Coiucidenz  von  Entzündungen  anderer  Organe  der  Mutter  mit 
derselben  zu  achten. 

c.  Plc  infertiöseu  Puerperal  - Erkrankungen.  Diese  dritte  und 
wichtigste  Reihe  von  Störungen,  welche  im  Gefolge  der  Eient- 
wicklung das  Leben  von  Mutter  und  Frucht  in  gleicher  Weise 
bedrohen,  hat  im  Laufe  der  Zeit,  d.  h.  unter  dem  zeitlichen 
Wechsel  der  medicinisehen  Anschauungen  sehr  verschiedenartige 
Deutungen  erfahren,  von  denen  wir  nur  die  wesentlichsten  her- 
vorheben. Ki wisch  (Vortr.  I.  S.  500)  erklärt  das  Puerperal- 
fieber für  eine  durch  miasmatische  Einflüsse  gesetzte  Bluter 
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krankung,  welche  vorzugsweise  im  Gebärorgane,  später  auch  in 
anderen  Theilen  Entzündungen  hervorruft.  1 )ass  die  Blutvergiftung 
die  primäre  Veränderung  sei.  macht  das  häufige  Vorkommen 
todter  oder  kranker  Früchte  während  einer  Puerperalfieber- 
epidemie wahrscheinlich.  Virchow  dagegen  zeigte,  dass  der 
Ausgangspunkt  dieses  Processes  unabänderlich  in  dem  Ge- 
schlechtsapparat zu  suchen  ist,  und  zeigte  die  Wege  und  die 
Art  und  Weise  seiner  Verbreitung  im  Organismus.  Die  Primär 
affection  des  Uterus  wird  in  Ueber  instimmung  mit  den  analogen 
Hauterkrankungen  als  Erysipelas  malignum  puerperale  be- 
zeichnet (ges.  Abh.  S.  702)  und  die  Betheiligung  des  Lymph 
und  Blutgefässsystems  an  dem  Zustandekommen  der  secundären 
Erkrankungen  genauer  erörtert.  An  die  Stelle  der  humoralen 
Theorie  trat  somit  die  solidare,  oder  anders  ausgedrückt,  während 
früher  die  Allgemeinerscheinungen  als  das  Maassgebende  er- 
schienen, wurde  nun  die  locale  Affection  mit  Recht  betont  und 
der  Therapie  damit  eine  sichere  Basis  gegeben. 

Aetiologisch  hingegen  blieb  die  Frage  noch  eine  offene  und 
schien  sich  auch  schwierig  das  verschiedenartige  Verhalten  der 
anatomischen  Veränderungen,  bald  An-,  bald  Abwesenheit  von 
Entzündung,  Thrombose  u.  s.  w.  auf  ein  einziges  Prinzip  zu- 
rückführen zu  lassen.  Auf  Grund  klinischer  Beobachtungen 
hingegen  wurden  die  fieberhaften  Puerperalaffectionen , zuerst 
von  den  Engländern  (Den  man),  später  von  Deutschen  (Sem- 
melweiss)  mit  Bestimmtheit  als  durch  Uebertragung  entstan- 
den nachgewiesen.  C.  Meyerhofer  machte  den  ersten  Ver- 
such, sie  als  Folge  parasitärer  Prozesse  dazustellen,  indem  er 
zeigte,  dass  das  Lochialsecret  erkrankter  Puerpern  vorzugsweise 
zahlreiche  Vibrionen  enthält;  indess  konnte  diese  letztere  Theorie 
nicht  Boden  gewinnen,  weil  diese  Organismen  zugestandener 
Maassen  auch  im  Lochialsecret  gesunder  Wöchnerinnen  nicht 
fehlen  und  nicht  nachgewiesen  wurde,  dass  sie  bei  den  Puer- 
peralerkrankungen in  die  tieferen  Theile  des  Organismus  ein- 
dringen. 

Erst  die  der  neuesten  Zeit  angehörende  Kenntniss  der  pa- 
rasitären Natur  septischer  Wunderkrankungen  füllt  diese  Lücke 
aus  und  gestattet  auch  für  die  infectiösen  Puerperalfieber  die 
Entwicklung  einer  durchgreifenden,  alle  verschiedenartigen  Phä- 
nomene umfassenden  Erklärung.  Einzelne  hiehergehörige  That- 
sachen  sind  schon  von  Virchow  beobachtet,  jedoch  nicht  zur 
Grundlage  einer  allgemeinen  Theorie  verwendet  worden. 
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Selbstverständlich  ist,  dass  noch  die  Frage  offen  bleibt,  ob,  wie 
Bergmann  und  Hoppe-Seyler  annehmen,  gewisse  von  den  Orga- 
nismen gebildete  Stoffe  die  eigentliche  Ursache  der  Störung  sind . oder 
die  mechanischen  Leistungen  derselben,  wie  neuerdings  Hüter  annimmt. 
Das  oft  spärliche  Vorkommen  von  Pilzelementen  im  Blut  septisch  Er- 
krankter, ferner  die  Resultate,  welche  Tiegel  mit  den  von  körperlichen 
Bestandteilen  befreiten  septischen  Flüssigkeiten  erhielt,  sprechen  wohl 
ziemlich  sicher  gegen  eine  ausschliesslich  mechanische  Wirksamkeit  der 
Schisto-myeeten , doch  gehört  vielleicht  ein  Theil  der  Reizungsvorgänge 
am  Zellprotoplasma  (Theilung  und  Auswanderung  der  Zellen)  in  dieses 
Gebiet.  Die  Angabe  von  Schröder  in  seiner  sonst  vortrefflichen  Dar- 
stellung des  Puerperalfiebers  (Lehrb.  d.  Geburtshilfe  2.  Auflage  1871. 
S.  591),  dass  nach  Bergmann  das  putride  Gift  nicht  moleculärer  Na- 
tur ist,  muss  nach  den  neuerdings  ermittelten  Thatsachen  jedenfalls  mo- 
dificirt  werden;  auch  dürfte  die  Natur  und  Bedeutung  des  Sepsin  von 
Schmiedeberg  und  Bergmann  nm  so  mehr  weiterer  Untersuchung 
bedürfen,  als  die  Zusammensetzung  desselben  unbekannt  ist  und  die 
Wirkung  äusserst  variabel  ausfiel. 

Zum  Verständnis«  der  puerperalen  Infeetionsproeesse  ist  an 
zwei  Thatsachen  zu  erinnern,  welche  ich  bezüglich  der  septischen 
Mycose  ausführlich  erörtert  habe  (Schusswunden)  und  die  in 
gleicher  Weise  bei  diesen  Processen  zu  constatiren  sind,  damit 
die  schon  seit  langem  aus  klinischen  Thatsachen  abgeleitete  Iden- 
tität beider  Reihen  vollständig  bestätigend:  es  ist  dieses  die  Ei- 
genthümlichkeit  dieser  wie  anderer  Schisto  - mycosen , dass  das 
Eindringen  der  Keime  in  den  Organismus  jedenfalls  den  ent- 
stehenden Entzündungen  und  Eiterungen  vorangeht  und  die- 
selben bedingt  und  ferner  die  Thatsache,  dass  das  Entstehen 
dieser  secundären  Eiterungen  gebunden  ist  an  eine  gewisse  In- 
tegrität der  befallenen  Organe.  Was  das  letztere  Verhältniss 
betrifft,  so  zeigt  sich,  dass,  wo  entweder  die  Ausbreitung  und 
Vermehrung  dieser  Organismen  eine  zu  mächtige  wird,  oder 
aus  irgend  welchen  Ursachen  die  Leistungsfähigkeit  des  be- 
fall onen  Körpers  oder  seiner  Theilc  herabgesetzt  ist,  jede  Reac- 
tion  des  Körpers  durch  zeitige  Neubildung  Ausbleiben  und  der- 
selbe einfach  in  Folge  der  Infection  zu  Grunde  gehen  kann ; 
das  letztere  Verhalten  tritt  vorzugsweise  bei  ganz  acutem  Verlauf, 
das  erste  bei  den  chronischen  Formen  auf,  die  sich  oftmals 
unter  dem  Bilde  der  ulcerösen  Phthise  darstellen.  Die  Bezeich- 
nung der  entzündlichen  Processe  als  reactiver  und  damit  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  heilsamer  ergiebt  sich  aus  der  auch  für  die 
septischen  Puerperalprocesse  geltenden  Thatsache,  dass  mit  dem 
Eintreten  der  zelligen  Neubildungen  die  mycotischen  Elemente 
verschwinden. 

Line  weitere,  manche  Besonderheit  darbietende  Reihe  von 
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Veränderungen  wird  sodann  durch  das  Uebergreifen  des  myco* 
tischen  Processes  auf  die  Gefässbahnen  herbeigeftthrt. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  sieh  in  der  Art  tuannig- 
taltig  combiniren,  dass  in  den  verschiedenen,  iu  der  Verbreitungs- 
bahn der  mycoti sehen  Processe  liegenden  Organen  abwechselnd 
die  eine  oder  andere  Reihe  von  Veränderungen  in  überwiegen- 
dem Maasse  entwickelt  ist. 

✓ 

Um  die  in  Folge  der  besprochenen  Verhältnisse  sich  äusserst 
mannigfaltig  darstellenden  Veränderungen  der  Organe  bei  puer- 
peraler Sepsis  richtig  zu  würdigen,  ist  es  nöthig,  die  an  den 
einzelnen  1 heilen  auftretenden  Störungen  gesondert  zu  analy- 
siren,  und  zwar  ist  es  zweckmässig,  da  es  sich  hierbei  um  einen 
von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  der  Substanz  eindringenden 
Process  handelt,  der  sich  gewöhnlich  nicht  an  die  anatomischen 
Grenzen  der  Organe  hält,  die  Veränderungen,  welche  die  innere 
Oberfläche,  die  Substanz  des  Genitalrobrs  nebst  den  Adnexen, 
die  äussere  Oberfläche  und  die  Blutgefässe  betreffen,  gesondert 
zu  betrachten. 

1)  Die  septischen  Veränderungen  der  inneren 
Oberfläche  des  Genitalrohres  beginnen  gewöhnlich  erst 
im  Körper  des  Uterus,  in  welchem  durch  die  Entfernung  der 
Decidua  besonders  günstige  Verhältnisse  für  die  Entwicklung 
der  Pilzkeime  gegeben  sind.  An  den  von  derben,  unverletzten 
Epithelien  überzogenen  Flächen  des  Cervix  und  der  Vagina 
treten  dieselben  Erscheinungen  nur  an  Verletzungsstellcn  auf, 
welche  bei  der  Geburt  entstanden  sind  oder  an  Erosionen,  weiche 
sich  in  Folge  einer  corrodirenden  Beschaffenheit  der  Secrete 
gebildet  haben  (sog.  Puerperalgeschwüre). 

Die  Innenfläche  des  Uteruskörpers  ist  nach  der  Geburt, 
wie  die  Untersuchungen  von  Friedländer*  gezeigt  haben, 
mit  Ausnahme  der  Placentarstelle  von  einer  dünnen  Lage  des 
gleichen  grosszeiligen  Gewebes  bedeckt,  welches  dieDecidua  bildet; 
dasselbe  enthält  ausser  den  Blutgefässen  Drüsenschläuche,  welche 
den  unteren  Enden  der  Uterindrüsen  entsprechen.  Die  ober- 
flächliche mit  dem  Ei  ausgestossene  Schicht,  die  Decidua  da- 
gegen entbehrt  der  drüsigen  Organe  und  ist  demnach  entweder 
durch  ein  Ueberwuchern  des  Grundgewebes  über  die  Mündungen 
der  Drüsen  gebildet,  oder,  was  wahrscheinlicher  sein  dürfte,  es 


*)  Physiologisch-anatomische  Untersuchungen  über  den  Uterus.  Leip- 
cig  lt)70. 
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hat  das  wuchernde  Grundgewebe  die  oberen  Theile  der  Drüsen- 
schläuche  zur  Atrophie  gebracht. 

Der  hierdurch,  wenn  auch  bis  jetzt  nur  in  wenigen 
Füllen  gelieferte  Nachweis  der  Persistenz  aller  wesentlichen  Ele- 
mente der  Uterusschleimhaut  nach  der  Geburt  ist  lür  die  Auf- 
fassung der  pathologischen  Veränderungen  dieses  Theils  post 
partum  von  der  höchsten  Wichtigkeit.  Wir  müssen  in  Fulgo 
dessen  den  Satz  aussprechen,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen 
die  Muskelschicht  des  Uteruskörpers  frei  gelegt  oder  nur  von 
einem  zottigen,  keine  Drüsenschläuche  enthaltenden  Gewebe  be- 
deckt ist,  eine  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  statttindende 
Zerstörung  des  Schleimbautgewebes  vorliegt. 

Es  ist  nun  eine  leicht  zu  constatirende  Thatsaehe,  dass 
gerade  in  den  am  schnellsten  verlaufenden  Füllen  von  puerpe- 
raler Infection  dieser  Zustand  in  auffallend  grosser  Ausdehnung 
angetroffen  wird;  ja  es  scheint  in  derartigen  Fällen  nicht  selten 
angenommen  zu  sein,  dass,  indem  die  innere  überdache  des 
Uteruskörpers  vollkommen  glatt  erscheint,  eine  Veränderung  an 
derselben  überhaupt  nicht  vorhanden  sei. 

Dass  in  der  That  die  Zerstörung  des  Sehleimhautrestes 
im  Uteruskörper  eine  Thatsaehe  von  fundamentaler  Bedeu- 
tung für  die  septische  puerperale  Infection  ist,  sieht  man  nun 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  dieser  Process  nur  stellenweise 
entwickelt  ist.  Aus  diesen  ergiebt  sich,  dass  die  Zerstörung  des 
Schleimhautgewebes  gewöhnlich  in  den  seitlichen  Parthien  der 
Uterushöhle  beginnt,  an  denen  die  vordere  und  hintere  Fläche  in 
einander  übergehn,  und  von  hier  auf  diese  letzteren  fortschreitet, 
so  dass  auf  denselben  grössere  oder  kleinere  Inseln  von 
Sehleimhautsubstanz  Zurückbleiben. 

Es  ist  leicht  cinzusehen,  dass  die  räumlichen  Verhältnisse  der  Ute- 
rushöhle bei  mangelhafter  Contraetion  seiner  Muscnlatur  mit  der  Ver- 
breitung dieses  Processes  in  nahem,  ursächlichem  Zusammenhänge  stehen 
müssen;  denn  unter  diesen  Verhältnissen  wird  die  Mitte  der  vordem  und 
hintern  Wandung  je  nach  der  Belastung  und  dem  Druck  der  Rauch- 
presse mehr  oder  minder  fest  zusammengepresst  werden,  während  an 
den  Seitenrändern  die  Dicke  des  Muskelquerschnittes  selbst  dieser  Kraft 
iederstand  leistet;  eine  vollständige  und  feste  Verschlicssung  dieser 
Seitentheile  der  Uterinhöhle  kann  nur  durch  die  Contraetion  der  Uterus- 
muskulatur selbst  hervorgebracht  werden.  Die  Erschlaffung  des  Uterus 
im  1 uerperium  ist  daher  nicht  allein,  wie  vielfach  angenommen  wird, 
1 olge,  sondern  eine  der  wesentlichsten  Hilfsursachen  der  Infection. 

W as  nun  die  Beschaffenheit  der  Schlcimhautreste  an  geht, 
so  len  1 1 es  noch  sehr  an  genügenden  histologischen  Unter- 
suchungen, was  z.  Th.  wenigstens  seinen  Grund  in  dor  Schwic- 
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rigkeit  bat,  ein  frisches, 
i'ial  zu  gewinnen.  Für 


nicht  durch  Fäulnis«  verändertes  Mate- 
diejenigen  Fälle,  in  denen  nach  äusserst 


rapidem  Verlauf  der  Infection  die  ganze  Sehleimhautfläche  zer- 
stört und  die  Musculatur  mit  glatter  Oberfläche  blosgelegt  ist, 
habe  ich  jedoch  in  Bern  beobachtet,  dass  entzündliche  Erschei- 
nungen (Ablagerung  von  Lymphzellen)  in  der  Muskelwand  voll- 
ständig fehlten  und  auch  in  der  geringen  Flüssigkeitsschicht, 
welche  die  Oberfläche  überzog,  nur  sehr  spärlich  vorhanden 
waren.  Oie  Anwesenheit  von  Pilzkeimen  oder  gar  Bacterien 
in  den  letzteren  konnte  hier  nicht  constatirt  werden,  trotzdem 
der  Inhalt  der  Bauchhöhle  (in  zwei  Fällen)  einen  fast  aus- 
schliesslich aus  solchen  Elementen  bestehenden  Brei  darstellte. 
Finden  sich  dagegen  auf  der  Innenfläche  des  Uteruskörpers 
zottige  Dcciduareste,  so  pflegen  diese  mit  Bacterien  und  Vibri- 
onen dicht  besetzt  zu  sein.  Zwei  Wege,  auf  welchen  die  Weiter- 
verbreitung dieser  Organismen  stattfindet,  lassen  sich  als  mög- 
lich voraussetzen:  die  Tuben  und  die  Substanz  der  IJteruswan- 
dung  mit  ihren  weiten  Lymph-  und  Bluträumen.  Was  die  er- 
steren  betrifft,  so  habe  ich  bis  jetzt  keinen  Fall  beobachtet,  in 
welchem  der  Tubeninhalt  besonders  reich  an  Sehistomyceten  war, 
meistens  fehlten  dieselben  hier  vollständig  oder  waren  so  spär- 
lich vorhanden,  dass  der  Verdacht  einer  Verunreinigung  bei  dem 
Aufschneiden  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte.  Es  würde 
demnach  die  von  Förster  und  Martin  besonders  betonte 
Fortleitung  der  Infection  auf  diesem  Wege  auch  hiernach  wenig 
wahrscheinlich  sein. 

Der  Tubeninhalt  besteht  in  derartigen  Fällen  aus  einer 
gelblichen  schleimigen  Masse,  welche  zahllose  abgestossene  Epi- 
thelien,  gewöhnlich  nur  spärliche  Eiterkörperchen  enthält: 
desquamativor  Catarrh  der  Tuben. 

An  der  innern  Oberfläche  des  Uterus  kommen  ausserdem 
bei  infectiösen  Puerperalerkrankungen  nicht  selten  sog.  diphthe- 
ritische  Beläge  vor,  welche  als  fest  anhaftende  schmutzig 
graue  oder  gelbe  Lagen  gewöhnlich  nur  einen  geringen  Theil 
der  Oberfläche  überziehen.  Am  häufigsten  trifft  man  sie  an  der 
Placcntarstelle,  im  Cervix  und  auf  Erosionen  oder  Einrissen  des 
Muttermundes  und  der  Vagina.  Auch  für  diese  Bildungen  fehlt 
cs  noch  an  einer  genauen  Untersuchung  und  casuistischen  Wür- 
digung • doch  sind  bereits  einige  Anhaltspunkte  vorhanden, 
welche  eine  Identificirung  mit  der  genuinen  Rachendiphtheritis 
bedenklich  erscheinen  lassen. 
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Vor  Allem  spricht  gegen  diese  Auffassung  das  Vorkommen 
der  genannten  Bildung  in  den  späteren  Stadien  subacuter  Puer- 
peralprocesse,  während  sie  in  den  acutesten  Formen  gewöhnlich 
nicht  vorhanden  sind,  ferner  der  Umstand,  dass  dieselben  keine 
Neigung  zum  Zerfall  zeigen,  sondern  häufig  grössere  Strecken 
überziehen,  welche  überhaupt  nicht  der  Zerstörung  anheimfallen, 
so  vorzüglich  an  der  Innenfläche  des  Cervix.  Auch  fehlen  die 
tiefergreifenden  Necrosen,  welche  bei  echten  diphtheritisehen 
Processen  so  häufig  an  einzelnen  Stellen  auftreten  und  zu  oft 
umfangreichen  Zerstörungen  der  Gewebe  führen.  Vielmehr  sind 
diese  Bildungen  eine  Begleiterscheinung  der  regonerativeu  Pro- 
sesse,  welche  nach  der  Zerstörung  der  Decidua  im  Gefolge  der 
beginnenden  Eiterung  eintreten;  neben  denselben  findet  man 
das  Uterinsecret  gewöhnlich  bereits  von  weissliehor  Farbe,  es 
enthält  dasselbe  Eiterzellen  und  nicht  selten  lockere  Faserstoff- 
gerinnsel. Die  Beläge  selbst  bestehen  aus  Faserstoff  und  kör- 
nigen Massen,  die  aus  dem  Zerfall  von  Eiterkörperchen  oder 
auch  der  obersten  Gewebsschichten  hervorgegangen  sein  mögen, 
jedenfalls  nicht  den  Charakter  mycotischer  Elemente  an  sich 
tragen.  Es  hat  daher  diese  Bildung  die  Bedeutung  einer  sog. 
pyogenen  Membran,  welche  sich  aus  der  Verdichtung  der  Ent- 
zündungsproducte  an  der  Oberfläche  von  Ulcerationsfiächen  bil- 
det. Unter  derselben  geht  die  Regeneration  der  Gewebe,  na- 
mentlich auch  der  Epithelien  in  normaler  Weise  vor  sich.  Ihre 
Entstehung  beginnt  au  solchen  Stellen,  deren  Oberfläche  relativ 
intaet  ist  und  von  hier  aus  schreitet  die  Regeneration  der  Drü- 
senschicht über  die  entblösste  Uterusmusculatur  fort. 

II)ie  Frage,  ob  eine  wahre  Uterus-diphthcrie  überhaupt  vorkommt, 
ist  noch  zu  lösen,  da  bisher  auch  die  eben  beschriebenen  Veränderungen 
regelmässig  mit  diesem  Namen  bezeichnet  wurden.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen scheint  im  Puerperium  eine  derartige  Affection  überhaupt  nur 

!an  dem  Eingang  der  weiblichen  Genitalien  und  in  der  Scheide  vorzu- 
kommen. Secuudiire  Ltiphtheritis  der  Uterusschleimhaut  tritt  dagegen 
bei  Infectionskraukheiteu  auf  (Cholera,  Typhus). 

2.  Die  Veränderungen  der  U t er us wandung  bei 
septischen  Puerperalaffectionen  beschränken  sich  oftmals  auf  die 
schon  während  des  Lebens  erkennbare  hochgradige  Erschlaffung 
derselben,  die  Muskelfasern  sind  durchscheinend  und  glänzend, 
die  Gefüsse  gewöhnlich  nur  schwach  gefüllt.  Erst  in  dem  wei- 
teren \ erlauf  wird  eine  Trübung  der  Musculatur  durch  fettige 
Degeneration  bemerkbar.  Im  Anfänge  des  Zustandes  handelt 
es  sich  demnach  nur  um  eine  spastische  Anämie  (durch  Con- 
Iraction  der  arteriellen  Musculatur)  und  durch  dieselbe 


ver 
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anlasste  Atonie  der  UterinmuBkeln.  Es  ist  wolil  keine 
Frage,  das:  dieser  Zustand  der  Uterinwandung,  durch  bei  der 
Geburt  stattfindende  Einwirkungen  veranlasst  (lange  Dauer, 
heftige  Wehen),  das  Zustandekommen  der  Infection  in  hohem 
Grade  begünstigt.  Neben  demselben  kommen  dann  schon  früh- 
zeitig die  entzündlichen  Neubildungen  vor,  welche  Virchow 
mit  dem  Namen  des  malignen  Erysipels  bezeichnet,  aber,  und 
dieses  scheint  für  die  Deutung  von  besonderer  Wichtigkeit, 
gewöhnlich  an  der  serösen  Oberfläche  des  Uterus,  vornehmlich 
an  seiner  Rückfläche  und  an  den  Ansatzstellen  der  breiten 
Mutterbänder;  dort  ist  das  subseröse  Bindegew’ebe,  hier  das 
lockere  Gewebe  in  der  Umgebung  der  grossen  Venenplexus  von 
einem  gallertigen,  gewöhnlich  leicht  gelblichen  Exsudat  durch- 
tränkt und  ein  wenig  geschwellt,  was  namentlich  an  der  serösen 
Fläche  leicht  zu  erkennen  ist.  Später  trübt  sich  die  Flüssigkeit, 
znnächst  in  der  Umgebung  der  Gefässe  und  werden  diese  von 
trübgelben  oder  grünlichen  Eiterzonen  gleichsam  eingescheidet, 
endlich  nimmt  das  ganze  Infiltrat  den  Character  des  Eiters  an. 

In  anderen  Fällen  fehlt  auch  diese  Veränderung  in  der 
Uteruswandung  oder  sind  in  derselben  nur  die  geringeren  Grade 
seröser  Infiltration  vorhanden,  während  die  Peritonealhöhle  die  aus- 
giebigsten entzündlichen  und  mycotischen  Veränderungen  dar  bietet. 

Endlich  kommen  Fälle  vor,  in  denen  die  Fäulnissprocesse 
an  der  Innenfläche  auf  die  Wandung  übergreifen  und  die  Mus- 
culatur  bis  zu  einer  grössex*en  oder  geringeren  Tiefe  in  eine  zottige, 
missfarbige,  stinkende  Masse  verwandeln.  Gewöhnlich  ist  dies 
indess  nur  der  Fall,  wenn  ausgedehnte  Quetschungen  und  Zer- 
reissungen  schon  während  der  Geburt  stattgefunden  haben. 

Die  1 ’lacentarstelle  bleibt  bei  diesen  acuten  und  subacuten 
Infectionsprocessen  ziemlich  unverändert  und  ist  oft  von  stark 
gewulstetem , granulirendem  Gewebe  gebildet,  während  in  ihrer 
Nachbarschaft  die  Schleimhaut  vollkommen  zerstört  ist;  ihre 
Venen  sind  mit  derben  Thromben  erfüllt,  welche  aber,  wie  auch 
unter  ganz  normalen  Verhältnissen  nur  kurz  sind,  höchstens  bis 
zur  Muskelschicht  reichen.  Nur  in  seltenen  I ällen , in  denen 
die  Infection  schon  vor  der  Geburt  stattgefunden,  bleibt  diese 
Thrombenbildung  gänzlich  aus  und  können  dann  wohl  auch 
diese  Geiassbahnen  zur  Aufnahme  des  Infectionsstoffes  dienen. 
Im  Ganzen  kommen  derartige  Fälle  selten  vor  und  nur  in  den 
heftigsten  Epidemien  tief  inficirter  Gcbärhäusei.  ln  einem  sp<i 
tereu  Stadium  des  septischen  Uterinprocesses,  gewöhnlich  erst 
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nachdem  die  Eiterbildung  in  der  Uterinhöhle  begonnen,  können 
auch  diese  Thromben  zerfallen,  obwohl  sie  sich,  wie  (J.  Fried- 
lünder  (1.  c.)  gezeigt  hat,  durch  eine  sehr  reichliche  Zellen- 
bildung, welche  von  den  Gefässendothelien  ausgeht  (Riesen- 
zellen), verhältnissmässig  schnell  in  dauerhaftes  Gewebe  um- 
wandeln.  Es  ist  dieses  letztere  Verbältniss  wohl  der  Grund, 
weshalb  trotz  ausgebreiteter  Sepsis  und  selbst  bei  Gangrän  der 
Uterusinnenfläche  diese  Thromben  unendlich  häufiger  verschont 
bleiben,  als  z.  B.  diejenigen  der  Amputationsstümpfe.  Der  Un- 
terschied beruht  wahrscheinlich  darauf,  dass  bei  der  Placcntur- 
thrombose  schon  durch  die  der  Geburt  vorhergehende  Wuche- 
rung der  Gefässzellen  die  Obliteration  eingeleitet  war. 

Tritt  dagegen  Zerfall  der  Thromben  in  den  Placentargefässen 
ein,  so  bilden  sich  in  der  Uterinwand  hier  nicht  selten  periphlebi- 
tische  Abscesse,  die  reihenweise  angeordnet  gegen  die  grossen 
Venen  der  breiten  Mutterbänder  hinziehen. 

3.  ln  den  breiten  Mutterbändern  breitet  sich  der 
septische  und  eitrige  Process  entweder  als  unmittelbare  Fort- 
setzung der  an  ihrer  Infection  entwickelten,  oben  erwähnten 
Infiltration  aus,  oder  er  folgt  vorzugsweise  den  Gefässbahnen, 
oder  er  schreitet  sprungweise  fort.  Iin  ersten  Falle  findet  die 
Verbreitung  gewöhnlich  nach  unten  und  den  Seiten  hin  statt, 
es  entstehen  diffuse,  zuerst  seröse,  dann  eitrige  Infiltrationen  des 
Beckenbodens,  die  im  günstigeren  Fall  sich  in  umschriebene 
Eiterheerde  verwandeln,  per i-uterine  A bscesse;  je  nach  Um- 
ständen können  dieselben  sich  in  dem  Bcckenzellgcwebe  weiter 
verbreiten , zur  Entblössung  und  Necrose  des  Knochens  führen 
und  meistens  über  den  Schambogen  gegen  die  Inguinalgrube 
oder  nach  innen  von  dem  absteigenden  Schambeinast  in  die 
Adduetoren  sich  verbreiten ; seltener  bildet  das  For.  obturato- 
rium  und  ischiadicum  den  W cg,  auf  welchem  Eiter  aus  der 
Höhle  des  kleinen  Beckens  hervordringt.  Am  Oberschenkel 
werden  nun  leicht  weitgreifende  Zerstörungen  der  Weichtheilo 
veranlasst,  die  namentlich  in  dem  intermuseulären  Bindegewebe 
fortschroiten  und  selbst  zu  Jauchungen  im  Hüftgelenk  und  zur 
Arrosion  von  Muskelarterien  führen  können.  Alle  diese  Storun- 
gen treten  erst  ein,  nachdem  die  acuten  septischen  Allge- 
meiuerscheinungen  abgelaufen,  und  führen  durch  zunehmen- 
den Marasmus  und  Erschöpfung  der  Körperkräfte  zum  Tode. 

Einen  günstigeren  Verlauf  bieten  sie  dar,  wenn  eine  Er- 
öffnung nach  Aussen,  am  häutigsten  zur  Seite  der  Vagina,  auch 
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in  derselben  und  in  den  grossen  Schamlippen  stattfindet;  auch 
Blase,  Rectum  und  Perinäum  können  die  Localitäten  sein,  an 
denen  ein  solcher  Durchbruch  stattfindet,  meist  mit  ungünstigem 
Ausgang  durch  Cystitis  und  Pyelitis  im  ersten,  durch  gewun- 
dene Fistelbildung  in  den  beiden  anderen  Fällen.  — 

Bei  der  discontiuuirlichen  Verbreitung  des  Processes  in  den 
breiten  Mutterbändern  findet  man  nur  selten  in  dem  frei  ausge- 
spannten Theil  einzelne  begrenzte  Eiterheerde;  meistens  ist  es 
der  dem  Hilus  des  Eierstocks  zunächst  gelegene  Theil,  an  wel- 
chem das  in  Eiterung  übergehende  septische  Oedem  sich  stärker 
entwickelt  und  kann  man  sich  nicht  selten  überzeugen,  dass 
die  Lymphgefässe  für  diese  Art  der  Verbreitung  eine  wesent- 
liche Bedeutung  haben,  indem  man  liier  dieselben  rosenkranz- 
artig erweiterten  und  mit  gelber,  theils  eitriger,  theils  micrococcen- 
haltiger  Masse  gelullten  Lymphgefässe  an  trifft,  welche  so  häufig 
in  der  septischen  Infiltration  zur  Seite  des  Uterus  verkommen. 
Aber  auch  hier  bleibt  wohl  zu  beachten,  dass  diese  sogenannte 
Lymphangitis  auch  fehlen  kann,  obwohl  nicht  daran  zu  zweifeln 
ist,  dass  die  Lymphgefässe  die  sprungweise  Verbreitung  des 
Processes  vermitteln.  Die  Anstauung  des  Inhalts  in  den  letz- 
teren und  die  Bildung  der  rosenkranzförmigen  Stränge  ist 
höchst  wahrscheinlich  erst  Folge  der  Gewebsschwellung  und 
findet  sich  daher  vorzugsweise  bei  den  nicht  ganz  acut  ver- 
laufenden Fällen. 

Aehnliche  dilatirte  Lymphstränge  findet  man  weiterhin 
nicht  selten  von  den  breiten  Mutterbändern  aus  längs  der  Vasa 
spermatica  an  der  hintern  Fläche  des  Peritoneum  parietale  ent- 
wickelt, rechts  selbst  bis  in  die  Duodenalgegend ; gewöhnlich 
bildet  ihr  oberes  Ende  eine  geschwellte  Lymphdrüse.  Einzelne 
knotige  Stränge  erscheinen  auch  nicht  selten  auf  den  Tuben  und 
dem  Uterus  an  der  Tubeninsertion,  gewöhnlich  von  periphlebi- 
schen  Abscessen  ausgehend. 

4.  Die  Eierstöcke  betheiligen  sich  an  dem  septischen 
Process  nicht  selten  in  höherem  Maasse,  als  irgend  ein  anderer 
Theil  des  Geschlechtsapparats , mit  Ausnahme  der  Innenfläche 
des  Uteruskörpers,  und  zwar  in  der  Form  der  S.  822  beschrie- 
benen septischen  Oophoritis.  Das  Organ  ist  in  den  höchsten 
Graden  der  Erkrankung  stark  geschwellt,  feucht,  grauroth 
und  in  hohem  Grade  erweicht,  so  dass  selbst  die  Albuginea 
schon  bei  leichter  Berührung  breiig  zerfällt,  ln  den  geringeren 
Graden  ist  die  gleiche,  zuerst  seröse,  dann  trübe  und  eitrige 
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Schwellung  vorhanden,  wie  an  den  übrigen  septisch  erkrank- 
ten Theilen  des  Gesehlechtsapparats. 

Die  Veränderung  kann  ihren  höchsten  Grad  erreichen, 
ohne  dass  die  Gewebe  zwischen  dem  Eierstock  und  der  Uteri n- 
obertläche  anscheinend  erkrankt  sind,  oder  es  setzt  sich  die 
gleiche  Veränderung  vom  Hilus  auf  das  Mesovarium  fort  und 
dieses-  enthält  dann  bisweilen  mit  gelblichen  Massen  gefüllte, 
dilatirte  Lymphgetässe , welche  auch  in  die  sog.  Marksubstanz 
des  Eierstocks  eindringen.  Meistens  sind  beide  Ovarien  er- 
krankt, aber  gewöhnlich  in  verschieden  hohem  Grade. 

Wird  der  Tod  nicht  durch  die  fast  nie  fehlende  Peritonitis 
und  die  Allgemein-Infection  herbeigeführt,  so  kann  eine  Rück- 
bildung eintreten,  meistens  mit  Bildung  einzelner  Eiterheerde 
und  perioophoritischer  Verwachsungen.  Die  ersteren  veranlassen 
noch  lauge  nach  Ablauf  des  Puerperiums  eine  Erneuerung  der 
peritonitischen  Processe. 

5.  Auf  das  Peritoneum  verbreitet  sich  der  septische 
Process  ausserordentlich  häutig,  selbst  bevor  noch  eine  !Spur 
entzündlicher  Veränderungen  im  Genitalapparat  eingetreten  ist; 
dagegen  ist  die  eben  beschriebene  Zerstörung  der  Uterus- 
schleimhaut, sowie  die  Erschlaffung  und  Anämie  der  Uterus- 
musculatur  regelmässig  dabei  vorhanden. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  man  unter  solchen  Ver- 
hältnissen antrifft,  verdienen  noch  nicht  den  Namen  Peritonitis, 
denn  es  fehlen  die  entzündlichen  Veränderungen.  Die  Wan- 
dungen des  kleinen  Beckens,  wie  die  Oberfläche  der  Dünn- 
därme sind  in  verschieden  weiter  Erstreckung  von  einer  dünnen 
Lage  triibgrnuer  Flüssigkeit  überzogen,  welche  fast  nur  aus 
Bacterien  und  Micrococcen  besteht;  jene  sind  gewöhnlich  relativ 
gross,  wie  dies  bei  der  Entwickelung  der  verschiedensten  Arten 
derselben  im  Peritoneum  der  t all  ist,  diese  entweder  vereinzelt 
oder  in  Ballen  zusammengefügt. 

Diese  peritoneale  Schisto-mycose  entwickelt  sich 
ungemein  schnell  weiter,  indem  sie  sich  einerseits  über  die  ganze 
Peritoneal  fläche  verbreitet,  andererseits  hinzutretendes  Exsudat 
die  Quantität  des  Baachhöhleninhalts  vermehrt.  So  können 
recht  ansehnliche  Flüssigkeitsmassen  daselbst  gebildet  werden, 
welche  neben  Schisto-myceten  keine  morphologischen  Elemente 
enthalten. 

tast  ausnahmslos  begleitet  diesen  Zustand  eine  meteo- 
ristische  Auttreibung  der  Därme,  welche  vollständig  der  Er- 
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scnlnffung  des  Uterus  bei  dem  Beginn  des  Processes  iui  Cavum 
Uteri  parallel  zu  setzen  ist  und  wohl  ohne  Zweifel  als  eine  Ein- 
wirkung der  ischisto-myeose  oder  der  durch  dieselbe  erzeugten 
chemischen  btoffc  aut  die  Musculatur  des  Darms  gedeutet 
werden  muss. 

Die  Blutgefässe  der  Serosa  sind  erweitert;  nacli  dem  Tode 
findet  man  diese  Hyperämie  nur  in  schmalen  Längszonen  er- 
halten, während  breitere,  mit  jenen  abwechselnde  Zonen  durch 
den  Druck  der  aneinander  gepressten  Darmschläuche  blutleer 
werden. 

Nun  beginnen  die  entzündlichen  Erscheinungen,  zunächst 
eingeleitet  durch  eine  fibrinöse  Transsudation,  durch  welche  die 
Darmschlingcn  lose  mit  einander  verklebt  werden;  bald  folgt 
dann  die  zellige  Emigration  und  Eiterbildung. 

Wie  weit  ein  Eindringen  der  Schisto-myceten  in  die  Darm- 
wand hierbei  stattfindet,  ist  noch  nicht  untersucht  worden,  in- 
dess  zeigen  die  Untersuchungen  von  Zahn  am  blosgelegtcn 
Frosch- Mesenterium  ganz  deutlich  die  Beschleunigung  der  ent- 
zündlichen Processe,  welche  die  Ansiedelung  der  Bacterien  auf 
der  Serosa  bewirkt.  Waldeyer  beobachtete  in  einem  Fall  das 
Eindringen  derselben  in  die  Lymphgefässe  des  Diaphragma 
bei  „puerperaler  Diaphragmitis“  (Areh.  für  Gyn.  B.  11). 

Der  letztere  Forscher  hat  in  der  soeben  citirten  Publication  zuerst 
Mittheilungen  über  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Bacterien 
im  puerperalen  Process  gemacht,  welche  mit  den  vorhergehenden  voll- 
ständig übereinstimmen.  Nach  denselben  schien  es  mir  überflüssig, 
meine  im  Wesentlichen  gleichlautenden  Erfahrungen,  welche  ich  damals 
bereits  gemacht  hatte,  gesondert  zu  veröffentlichen.  Nur  mit  Bezug  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  der  Sehistomycose  und  der  Entzüudung 
möchte  ich  mich  viel  bestimmter  ausdrücken,  als  der  Genannte.  Wenn 
mau  bei  diesen  und  ähnlichen  Veränderungen  immer  wieder  durch  die 
anatomische  Untersuchung  von  der  unmittelbaren  Aufeinanderfolge  der 
schistomycetischen  Einwanderung  und  der  entzündlichen  Vorgänge  über- 
zeugt wird,  so  bleibt  wohl  nichts  anderes  übrig,  als  den  causalen  Zu- 
sammenhang zwischen  den  beiden  Vorgängen  anzunehmen  und  dem  post 
hoc,  ergo  propter  hoc  sein  Recht  zu  lassen,  zumal  wenn  das  Experiment 
diese  Schlussfolgerung  unterstützt.  Diese  logische  Nothwendigkeit  wird 
weder  durch  höhnische  Bemerkungen,  welche  wissenschaftliche  Werke 
nur  wenig  zieren,  beeinträchtigt,  noch  auch  durch  Versuche,  welche  der 
gewöhnlichsten  Umsicht  entbehren.  Für  diejenigen , welche  eine  sehr 
wichtige  Fehlerquelle  derartiger  Versuche  kennen  lernen  wollen,  sei  auf 
eine  Arbeit  von  S.  Samuel  hingewiesen  (Arch.  f exp.  Path.  I.  S.  317), 
welche  die  Abhängigkeit  der  Wirkung  der  Schistomyceten  von  ihrem 
Entwickelungsstadium  deutlich  hervortreten  lässt. 

Ueber  die  Ursache  der  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  bei 
dem  entzündlichen  Process  hat  neuerdings  Cohn  heim  Versuche  publi- 
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cirt  welche  hier  am  passendsten  erwähnt  werden.  Derselbe  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  Veränderungen  der  Gefässwaud  es  seien,  welche 
ausschliesslich  diesen  Durchtritt  gestatten  und  herbeiftihreu ; ein  nor- 
males Austreten  komme  daher  überhaupt  nicht  vor.  Schon  die  letztere 
Annahme,  zu  welcher  C.  durch  seine  Theorie  gezwungen  wird, 
durfte  bedenklich  sein , in  sofern  er  selbst  nicht  geneigt  sein  dürfte, 
die  Speichelkörperchen  und  Wanderzellen  normaler  Gewebe  von  den 
fixen  Gewebszellen  abzuleiten.  Ferner  aber  lehrt  die  von  mir  und 
Zahn  gemachte  Beobachtung,  dass  innerhalb  weiter  entzündeter  Be- 
zirke des  Mesenteriums  capillare  Anastomosen  mit  ruhendem  Strom 
frei  bleiben  von  der  Auswanderung,  die  Nothweudigkcit  einer  Mitwir- 
kung der  Circulation.  Dieselbe  wirkt,  wie  ich  an  einem  andern  Orte 
zeigen  werde,  theils  durch  Reibuug,  theils  durch  den  einseitigen  Druck 
auf  das  der  Wand  anhaftende  Blutkörperchen,  wie  dieses  z Th.  schon 
von  E.  Hering  und  Sklarewski  auseiuaudergesetzt  wurde.  Damit 
soll  übrigens  keineswegs  die  Bedeutung  der  pathologischen  Wandver- 
änderung geleugnet  werden,  welche  durch  die  Arbeit  von  Pa  sc  hutin 
(Ber.  d.  kgl.  sächs.  Ak.  d.  Wiss.  1873)  auch  für  die  Absonderung  der 
Lymphe  eine  hohe  Bedeutung  gewonnen  hat. 

G.  Das  Verhalten  der  Blutgefässe  in  den  septischen 
Puerpcralprocessen  bedarf  einer  besonderen  Würdigung,  wenn 
auch  den  an  denselben  vorkominenden  Störungen  die  hervorra- 
gende, fast  ausschliessliche  Bedeutung  nicht  mehr  zugewiesen 
werden  kann,  welche  ihnen  unter  dem  Eindruck  der  epoche- 
machenden Arbeit  Vi  rc  ho  w’s  über  die  Thrombose  vielfach  bei- 
gclegt  wurde,  ganz  im  Wiederspruch  mit  der  keineswegs  so 
einseitigen  Auffassung  des  Urhebers  dieser  Lehre. 

Wir  haben  bereits  auseinandergesetzt,  dass  die  Gefass- 
throiuben  an  der  Plaeentarstelle  selbst  bei  intensiven  septischen 
Erkrankungen  im  Puerperium  erst  verhältnissmüssig  spät  zerfallen, 
nachdem  Eiterung  oder  Gangrän  eingetreten  ist.  An  denjenigen 
Stellen  des  Venensystems,  welche  nicht  unmittelbar  bei  der  Ge- 
burt verletzt  werden , können  zwei  Reihen  von  Störungen  für 
die  puerperalen  Processe  von  Bedeutung  werden:  solche,  welche 
schon  vor  dem  Puerperium  bestanden  und  aus  der  letzten  oder 
einer  früheren  Gravidität  herrühren  und  solche,  welche  erst  im 
Gefolge  des  Puerperiums  und  der  septischen  Infection  sich  ent- 
wickeln. Zu  den  ersteren  gehören  Thrombosen,  welche  häufiger 
noch,  als  in  den  periuterinen  Venenplexus,  in  dem  Gebiet  der 
lliaca,  Hypogastrien  und  Femoralis  durch  den  Druck  des  wach- 
senden l terus  veranlasst  werden.  Schon  an  und  für  sich  wird 
die  Entleerung  des  Uterus  das  Anwachsen  derselben  in  der 
eisten  Zeit  des  Puerperiums  begünstigen,  indem  die  erweiterten 
Gelässbahnen  nicht  mehr  genügend  gefüllt  sind.  Plötzlicher 
Tod  durch  obturirende  Embolie  der  Lungenarterien  kann  dann 
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eintreten,  wenn  die  grosse,  bis  in  die  V.  cava  inf.  reichende 
Thrombusmasse  bei  stärkerer  Bewegung  des  Körpers  losgelöst 
wird,  ein  Ereigniss,  das  meist  bei  dem  ersten  Aufstehen  der 
Wöchnerin  eintritt.  — Kleinere  Massen  werden  in  derartigen 
Fällen,  denen  die  Infection  vollständig  fremd  bleibt,  nur  sehr 
selten  losgerissen,  daher  gehört  auch  das  Auftreten  hämorrhagi- 
scher Infarcte  im  Puerperium  zu  den  Seltenheiten , falls  nicht 
Herzkrankheiten  mit  ihren  secundären  Störungen  in  den  Gefäss- 
bahnen  vorhanden  sind. 

Alte  Venenthromben  bieten  nun  aber  bei  bestehender  sep- 
tischer Infection  besonders  günstige  Verhältnisse  dar  für  die 
Ansiedelung  der  mit  dem  Blut  circulirenden  Bacterien.  Daher  ist 
eine  unter  dem  Einfluss  der  septischen  Infection  auftretende  Er- 
weichung älterer  Thromben  eine  der  häutigsten  Erscheinungen; 
dieselbe  ist  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Sepsis 
und  ist  es  nicht  schwer  in  solchen,  gewöhnlich  central  erweichten 
Thromben  die  Sehisto- myceten  nachzuweisen.  Die  in  Folge 
dessen  losgelösten  Thrombusstücke  gelangen  in  Aeste  der  Lun- 
genarterie und  wirken  vermöge  ihrer  Infection  nicht  nur  mecha- 
nisch, sondern  auch  septisch:  der  zu  der  embolirten  Arterie  ge- 
hörige Bezirk  gangränescirt  oder  wandelt  sich  in  einen  Eiter- 
heerd  um. 

Die  zweite  Reihe  der  Venenveränderungen  sind  solche, 
welche  durch  die  septischen  Vorgänge  veranlasst  werden;  man 
trifft  sie  daher  vorzugsweise  in  den  uterinen  und  periuterinen 
Venen,  zunächst  an  solchen  Stellen,  an  denen  septisch- ödema- 
töse  oder  eitrige  Infiltration  vorhanden  ist.  Die  oben  beschrie- 
bene Phlebitis  derartiger  Parthieen  führt  nun  trotz  der  reich- 
lichen Emigration  weisser  Blutkörperchen  und  ihrer  Anhäufung 
in  der  Venen  wand  nicht  selten  zur  Thrombose  der  betroffenen 
Gefässe,  welche  in  sofern  mit  Virchow  als  ein  günstiges  Er- 
eigniss betrachtet  werden  kann,  als  sie  ein  Fortschreiten  der 
septischen  Mycose  auf  die  Blutbahn  verzögert.  Allein  andeiei- 
seits  scheinen  gerade  diese  Thromben  für  die  Entwickelung  dei 
Schistomyceten  einen  besonders  günstigen  Boden  darzubieten, 
sie  erweichen  central  und  wandeln  sich  alsbald  oft  in  weiter 
Erstreckung  in  jene  weichen , eiterähnlichen  Massen  um , deren 
Verschiedenheit  von  einfachen  Produeten  des  Gewebszerfalls 
schon  Virchow  hervorhob. 

Nur  selten  tritt  hier  wohl  eine  definitive  Abkapselung  ein, 
trotzdem  die  Thrombenbildung  in  der  Richtung  des  Blutstromes 
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fortschreitet;  jede  neue  Thrombusmasse  wird  wiederum  inficirt 
und  erweicht.  So  gelangen  gewöhnlich  kleinere  und  kleinste 
Partikel  der  Thromben  nebst  reichlichen  Bacterien  in  die  freie 
Blutbahn  und  bringen  nun  nach  Umständen  entweder  multiple 
Abscesse  in  den  Lungen,  Milz,  Leber  und  Nieren  hervor 
(Recklinghausen)  oder  auch  diffuse  pneumonische  Zustände, 
wenn  die  Schistomyceten  in  der  Capillarbahn  der  Lungen  sich 
weiter  entwickeln  und  auch  die  kleineren  Venen  erfüllen.  (Vgl. 
meine  Schusswunden  S.  116).  In  gleicher  Weise,  durch  An- 
siedelung der  mit  dem  Blut  eirculirenden  Schisto-myceten,  ent- 
steht dann  auch  die  puerperale  Endocarditis  valvularis  (II ei- 
borg, Virch.  Arch.  B.  46,  S.  407). 

Weiterhin  dürften  auch  wohl  in  gleicher  Weise  die  se- 
cundärcn  Eiterungen  in  den  serösen  Höhlen , die  eitrige  Menin- 
gitis, sowie  die  eitrigen  Gelenk-  und  Sehnenscheidenaffectionen 
der  Wöchnerinnen  entstehen.  Wenigstens  berechtigt  der  Nach- 
weis ähnlicher  diffuser  Entzündungsprocesse  in  den  Lungen  zu 
dieser  Annahme. 

Die  grosse  Mannigfaltigkeit  in  der  Erscheinungsweise  und 
der  Aufeinanderfolge  dieser  seeundären  und  tertiären  Puerperal- 
affectionen  hängt  nicht  allein  von  der  Art  der  anatomischen 
Läsion,  sondern  vielmehr,  wie  die  eben  erwähnten  Untersuchun- 
gen von  Samuel  anuehmen  lassen,  von  dem  Entwickelungs- 
stadium ab , welches  die  ein  Fortschreiten  der  Infection  veran- 
lassenden Schistomyceten  erlangt  haben.  Während  z.  B.  rein 
septisch  wirkende  Bacterien  vom  Geschlechtsapparat  aus  in  die 
Lunge  gelangen , kann  hier  das  phlogogen  wirkende  Stadium 
der  Entwickelung  erreicht  und  nun  bei  weiterer  Verbreitung 
der  Keime  Eiterung  in  der  Peripherie  erzeugt  werden. 


Dass  diese  septischen  Erkrankungen  auch  bereits  vor  der 
Entbindung  eintreten  können,  lehrt  die  klinische  Erfahrung,  in- 
dem nicht  selten,  zumal  in  Entbindungsanstalten  und  bei  her- 
8chendem  Puerperalfieber  ganz  ähnliche  Zustände  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  eintreten  und  entweder  ohne  Störung 
zu  hinterlassen  vorübergehen  oder  nach  der  Geburt  zu  den 
schweren  eben  geschilderten  Formen  sich  umgestalten.  Dass 
auch  die  leichteren  derartigen  Fälle  einer  Schistomycose  ihren 
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Ursprung  verdanken,  lehren  mehrere  Beobachtungen  (Orth 
Eberth),  bei  welchen  eine  pathologisch-anatomisch  nachweis- 
bare Infection  des  Fötus  stattland,  nachdem  leichtere  oder  schwerere 
Fieberzustände  am  Ende  der  Gravidität  bestanden.  Der  Fötus 
geht  an  einer  schon  innerhalb  des  Uterus  entwickelten  Lungen- 
mycose  zu  Grunde,  welche  das  Eintreten  einer  genügenden  Re- 
spiration verhindert  oder  es  entwickeln  sich  bald  nach  der 
Geburt  Lungenabscesse  und  eitrige*  Pleuritis.  Vorläufig  ist  noch 
nicht  zu  entscheiden,  wie  viele  der  sog.  Lungen-atelectasen  sowie 
Pleuritiden  und  Pneumonien  der  Neugebornen  in  dieses  Gebiet 
gehören.  Jedenfalls  lehren  diese  Fäll;  , dass  unter  Umständen 
die  Schistomyceten  den  mütterlichen  Körper  ohne  schwerere 
Störung  hervorzurufen  durchwandern  uni  im  Fötus  eine  ausge- 
breitete Entwickelung  erfahren  können.  Ausserdem  wäre  aber 
noch  zu  untersuchen , ob  nicht  auch  direct  in  den  mütterlichen 
Geschlechtswegen , sei  es  vor,  sei  es  wäb,#  1 der  Geburt  eine 
solche  Infection  stattfinden  kann.  In  dem  all  von  Eberth, 
in  welchem  die  Micrococcen  in  den  Alveolen  entwickelt  waren, 
ist  dies  letztere,  in  demjenigen  von  Orth,  in  welchem  dieselben 
vorzugsweise  das  Bindegewebe  in  den  Scheidewänden  zwischen 
den  Alveolen  und  der  Pleura  einnehmen,  die  erstere  Entste- 
hungsweise wahrscheinlich. 


E.  Die  pathologischen  Veränderungen 
der  Vagina. 

Die  anatomischen  Charactere  der  Vaginal wandimg  bedingen 
manche  ' Eigentümlichkeiten  der  pathologischen  Proeesse  und 
sollen  daher,  soweit  diese  letzteren  davon  berührt  werden,  hiei 
eine  kurze  Erörterung  erfahren. 

Die  oberflächliche  Lage  der  Vaginal  wand  hat  mit  Unrecht 
den  Namen  einer  Schleimhaut  erhalten,  da  derselben,  nach  den 
übereinstimmenden  Angaben  aller  neueren  Untersucher,  sehlei m- 
producirende  Organe  fehlen. 

Die  B arthol  in'8chen  Drüsen  müssen  zu  dcnGebilden  des  Ve^tibulum 
gerechnet  werden,  die  sog.  Schleimdrüsen  des  Fuudns  vaginae  sind  an 
dem  normalen  Organ  noch  nicht  nachgewiesen  und  können  die  hier  vor- 
kommenden Schleimbälge  eine  andere  Deutung  erhalten. 

Entsprechend  dem  Mangel  sehleimbercitender  Organe  hat 
auch  die  Secretion  die  Beschaffenheit  eines  serösen  oder  lympha- 
tischen Transsudats,  ist  im  gesunden  Zustande  spärlich,  wässrig, 
d.  h.  dünnflüssig,  enthält  Epithelzellen  und  besitzt  eine  neutrale 
oder  sauere  Reaetion  (Kölliker  u.  Scansoni  in  Scanz.  Beitr. 
II.  1855).  Gegen  den  Beginn  der  Menstruation  nimmt  die  Quan- 
tität zu,  ohne  dass  die  Zusammensetzung  eine  Veränderung  er- 
leidet mit  Ausnahme  des  Auftretens  rother  Blutkörperchen.  Wo- 
durch die  sauere  Reaetion  bewirkt  ist,  wurde  von  den  genannten 
Forschern  nicht  ermittelt,  jedoch  genügt  der  Wechsel  in  der 
Reaetion,  um  die  Anwesenheit  einer  eigentlichen  Secretion  einer 
Säure,  wie  in  den  Sch weissdrüsen,  zu  widerlegen  und  handelt 
es  sieh  hier  wahrscheinlich  um  Zersetzungsproducte  der  nie 
gänzlich  fehlenden  Schleimkörperchen,  welehe  verfetten  und  Pro- 
duete  der  Fettsäurereihe  liefern.  Namentlich  spricht  hierfür  die 
ebenfalls  von  K.  u.  Sc.  gemachte  Angabe,  dass  bei  milchigem 
oder  eatarrhali schein  Secret  die  Reaetion  eine  entschieden  sauere 
Beschaffenheit  annimmt. 

Die  Bedeutung  dieser  Reactionen  des  Secrets  für  die  vitalen  Eigen- 
schaften des  Sperma  ist  noch  nicht  genügend  festgestellt,  jedoch  dürfte 
die  Annahme  einer  schädlichen  Einwirkung  stark  saueren  Secrets,  wenn 
dasselbe  ausserdem  in  reichlicher  Menge  vorhanden  ist,  wohl  gerechtfertigt 
»ein  und  die  '1  hatsache  erklären,  dass  bei  Anwesenheit  von  Fluor  albus 
Gonception  nur  schwierig  erfolgt. 

Klebe,  pathologische  Anatom!**  p.i 
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Die  Vaginalwaml  selbst  hat  insofern  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  derjenigen  des  Uterus,  als  die  Sonderung  der  Schichten 
keine  besonders  scharfe  ist,  ihre  Grundlage  vielmehr  aus  einem 
derben,  in  sich  zusammenhängenden  Bindegewebe  besteht,  welches 
an  der  freien  Oberfläche  lange,  derbe  Papillen  bildet  und  von 
grossen  Massen  glatter  Muskelfasern  in  verschiedener  Richtung 
durchsetzt  wird.  Dieselben  nehmen  nach  der  äusseren  Ober- 
fläche hin  an  Mächtigkeit  zu.  Ausserdem  fehlt  es  diesem  Gewebe 
nicht  an  reichlich  entwickelten  Blut-  und  Lymphgefässnetzen, 
welche  namentlich  der  Innenfläche  auliegen  uud  von  denen  die 
ersteren  die  intensiv  röthliche  oder  bläuliche  Färbung  der  Ober- 
fläche bedingen. 

Was  die  Configuration  der  Oberfläche  betrifft,  so  seien  hier 
nur  der  Vollständigkeit  wegen  die  Rugae  erwähnt,  locale  Erhe- 
bungen der  bindegewebigen  Grundlage.,  welche,  gefässreic.her  als 
die  übrigen  Theile,  ebenso  wie  diese  von  derbem  geschichtetem 
Plattenepithel  überzogen  werden,  innerhalb  dessen  die  Papillen 
versteckt  liegen. 

Die  unvollständige  Sonderung  der  Schichten  und  die  ziem- 
lich gleichmässige  Entwicklung  der  verschiedenen Gewebselemente 
in  denselben  gestattet  hier  keine  strenge  Abgrenzung  der  path. 
Processe  nach  Schichten,  vielmehr  genügt  es,  die  oberflächlicheren 
und  tiefer  sitzenden  Veränderungen  zu  sondern  und  dieselben, 
von  der  Oberfläche  beginnend,  der  Reihe  nach  aufzuzählen. 

1.  Der  Catarrh  der  Vagina  (Fluor  albus)  besteht  in  der  Ab- 
sonderung einer  weisslichen  anfänglich  zäheren,  später  dünneren 
Flüssigkeit,  die  eiweissreich  ist  und  zahlreiche  Lymphkürperchen 
enthält.  Die  Schleimhaut  ist  im  Beginn  stark  gerüthet  oder  bläu- 
lich gefärbt  uud  geschwellt-,  bei  längerem  Bestände  wird  sie 
blasser  und  glätten  sich  die  Rugae  mehr  und  mehr  ab,  die  ganze 
Schleimhaut  nimmt  ein  atrophisches,  glattes  Anselm  an,  hier  und 
da,  gewöhnlich  zunächst  dem  Introitus  entstehn  papilläre  Excres- 
cenzen,  gruppenweise  auf  gemeinschaftlichem  Boden,  sog.  spitze 
Condylome,  am  häufigsten  in  Begleitung  virulenter  Catarrhe. 
Die  nicht  selten  dabei  vorhandenen  parasitären  Bildungen  sollen 
weiter  unten  erwähnt  und  ihre  Bedeutung  besprochen  werden. 

Eine  weitere  Folge  des  Catarrh’s  sind  Erosionen  von  flacher 
Beschaffenheit,  gewöhnlich  rundlicher  Form,  mit  geröthetem 
Grunde,  auf  welchem  die  Papillen  freiliegen  oder  von  dünner 
Epithellage  bedeckt  sind.  Der  reichliche  Durchtritt  der  con- 
tractilen  Zellen  kann  als  die  Ursache  dieser  Epiteldefecte  be- 
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zeichnet  werden.  Solche  Stellen  sind  es  wahrscheinlich,  welche 
zur  Bildung  von  spitzen  Condylomen  durch  Auswachsen  der 
entblössten  Papillen  Veranlassung  geben. 

Dieselben  Vorgänge  stärkerer  flüssiger  und  zeitiger  Secretion 
treten  auf  bei  jeder  physiologischen  Schwellung  und  Hyperaemie, 
wie  sie  namentlich  zur  Zeit  der  Menstruation  und  der  Gravidi- 
tät eintreten,  und  stellen  nach  der  Entbindung  ab  Lochien  den 
natürlichen  Vorgang  dar,  durch  welchen  der  Organismus  von  dem 
Ueberschuss  au  weissen  Blutkörperchen  entlastet  wird,  die  sich 
während  der  Schwangerschaft  gebildet  haben.  So  sehen  wir  hier 
dieses,  die  sog.  entzündlichen  Proeesse  characterisirende  Phänomen 
im  Gefolge  physiologischer,  vegetativer  und  circulatorischer  Ver- 
änderungen eintreten  und  sich  nur  durch  seine  kürzere  Dauer 
und  das  Fehlen  der  Virulenz  von  den  cig.  Catarrhen  unter- 
scheiden. Es  geht  daraus  hervor,  dass  den  ätiologischen  Ver- 
hältnissen die  Entscheidung  über  die  B.-deutuug  des  Vorgangs 
zukommt.  Die  bis  dahin  über  diese  Frage  gemachten  Erfahrungen 
werden  bei  den  parasitären  Affectionen  der  Vagina  besprochen. 

2.  Exfoliation  »Irr  EpithrUrbicht  kommt  in  Form  grösserer 
epithelialer  Platten  vor,  welche  bei  Menstruationsstörungen  bis- 
weilen entleert  werden  und  eine  Art  der  Dysmenorrhea  mem- 
brauacea  vorstellen.  Sie  scheinen  dem  Vaginalfunndus  anzuge- 
hüren  und  besitzen  bisweilen  eine  Art  Umstülpung  oder  Falten- 
bildung an  einem  Ende,  welche  dem  Cervix  uteri  entsprechen 
soll  (Farre,  Areh.  of  med.  II.  p.  71.  1353).  Der  Zustand  ist 
nur  während  des  Lebens  beobachtet  worden,  doch  muss  wohl 
wegen  der  häufigeren  Wiederkehr  der  Exfoliation  angenommen 
werden,  dass  es  sich  in  der  That  um  rein  epitheliale  Abstossun- 
gen  handelte. 

3.  IMphtheritis -ähnlich«*  »rändminum  der  Vagina  gehören 
zu  den  häufigsten  Erscheinungen  bei  septischen  Puerperal- 
Processen,  meistens  in  der  Form  der  sog.  Wunddiphtherie- 
au  den  Einrissen,  namentlich  am  Eingang  in  die  Vagina, 
entsteht  ein  schmutzig  gelblicher,  fest  anhaftender  Belag,  während 
gleichzeitig  oder  bald  darauf  die  Lochien  eine  putride  Beschaffen- 
keit  annehmen  und  febrile  Erscheinungen  eintreten.  In  manchen 
Fällen  bleibt  derselbe  ziemlich  lauge  persistent  ohne  seine  Be- 
schaffenheit zu  verändern , in  anderen  stösst  er  sich  ab  und 
macht  Eiter-  und  Granulationsbildung  Platz,  in  noch  anderen 
gebt  von  der  inficirten  Wundfläche  Verjauchung  aus.  Dass  es 
sich  in  allen  diesen  Fällen  um  einen  Infectionsprocess  handelt, 
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dürfte  nicht  mehr  bezweifelt  und  das  Auftreten  dieser  Erschei- 
nung somit  als  ein  unter  allen  Umständen  gefahrdrohendes  be- 
trachtet werden.  Eine  vollständige  Identificirung  mit  der  echten 
Rachen-Diphtheritis  ist  aber  erst  dann  möglich  , wenn  passende 
Pilzculturen  (mit  gereinigtem  Material  und  in  zugeschmolzeneu 
Glasröhren)  zu  den  gleichen  Formen  führen.  Bis  jetzt  fehlt  es 
hieran  sowohl  für  die  puerperale,  wie  für  die  Wunddiphtherie. 

Es  darf  daher  auch  nicht  überraschen,  wenn  unter  dieser 
Form  Fälle  auftreten,  die  trotz  des  gleichen  Aussehens  voll- 
kommen gutartig  verlaufen.  Es  sind  das  leichte  oberfläch- 
liche Necrosen  der  Wund  fläche,  welche  keine  allgemeine  lufec- 
tion  nach  sich  ziehen. 

Wahrer  Croii|i  der  V.  kommt  auch  bei  intensiven  Entzün- 
dungsprocessen der  Wandung  derselben,  soweit  bis  jetzt  be- 
kannt, nicht  vor.  Nach  der  Analogie  des  Zungen-  und  Pharynx- 
croups müsste  die  fibrinöse  Ablagerung  zwischen  dein  geschich- 
teten Plattenepithel  und  der  Cutis  stattfinden  und  wäre  es  mög- 
lich, dass  auf  einem  solchen  Process  die  Exfoliation  grösserer 
Epithellamellen  (s.  ob  n 2)  beruhe.  Oberflächliche  Gerinnungen, 
die  entweder  in  Form  weisslicher  netzartiger  Auflagerungen  der 
Innenfläche  der  Vagina  lose  anhaften  oder  in  Form  von  Fäden 
und  Ballen  der  Vaginalportion  anhängen,  dürfen  nicht  als  Croup 
bezeichnet  werden,  auch  wenn  sie  ihrer  Zusammensetzung 
nach  z.  Th.  aus  Faserstoff  bestehen,  da  sie  ohne  alle  erheblicheren 
Entzündungserscheiuungen  gebildet  werden.  Eher  kann  man 
sie  dem  chronischen  Bronchialcroup  zur  Seite  setzen. 

Eine  andere,  diphtheritisartige  Veränderung,  welche  wenig 
bekannt  zu  sein  scheint,  kommt  bei  IKsonterie  vor.  Nur  wo  die 
letztere,  was  nicht  gerade  häufig  stattfindet,  in  chronischer  Form 
sämmtliche  oder  den  grössten  Theil  der  Insassen  von  Kranken- 
häusern befällt,  findet  bisweilen  eine  Uebertragung  des  Processes 
auf  die  Vagina  statt.  Derselbe  verbreitet  sich  hier  in  Kurzem 
über  die  ganze  Oberfläche  der  Vagina  welche  von  zahllosen 
kleinen  runden  Geschwüren  gleichsam  ausgefressen  erscheint; 
stellenweise  fliessen  dieselben  zusammen,  kleine  Schleimhautinseln 
freilassend.  Obwohl  ich  nicht  die  ersten  Anfänge  des  Processes 
gesehn  habe,  dürfte  dieser  Verlauf  der  Geschwürsbildung,  der 
sonst  nicht  in  der  Vagina  vorkommt,  das  angeführte  ätiologische 
Moment  bestätigen.  Ein  solches  Präparat  (N.  1399.)  befindet 
sich  in  der  Prager  patli.  anat.  Sammlung  und  stammt  aus 
dem  dortigen  Irrenhause,  dessen  Bewohner  in  so  ausgedehnter 
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Weise  an  chronischer  Dysenterie  leiden,  dass  zu  manchen  Zeiten 
die  exquisitesten  Formen  des  Piocesses  fast  an  keiner  von  dort- 
her stammenden  Leiche  fehlen.  — 

Serundäre  Diphtheritis  kommt  ferner  nicht  selten  im  Verlauf 
acuter  Infeetionskrankheiten,  namentlich  der  indischen  Cholera, 
aber  auch  nach  Pocken,  Scharlach  und  Masern  vor.  Die  Schei- 
denschleimhaut erscheint  dann  geröthet,  von  Ecchymosen  durch- 
setzt und  trägt  an  ihrer  Oberfläche  gewöhnlich  gruppenweise 
kleinere,  sog.  kleienartige  Auflagerungen  von  graugelber  Farbe, 
Nekrosen  der  oberflächlichsten  Schicht,  welche  von  zahlreichen 
einzelnen  Punkten  ausgehn,  später  aber  auch  zu  grösseren,  zu- 
sammenhängenden Flächen  zusammenfliesseu  können,  die  dann 
gewöhnlich  als  croupöse  Bildungen  bezeichnet  werden.  Willigk 
(Prag.  Vierteljschr.  B.  X.  1853)  sah  5 derartige  Fälle  bei  134 
Choleraleichen. 

Bei  Maseru  und  Scharlach  sind  diese  necrotisireuden  Formen 
noch  seltener,  doch  findet  sich  sehr  häufig  ein  schleimig-eitriger 
Scheidenfluss,  welcher  wohl  auf  analogen  localen  Infectiouspro- 
cessen  beruhen  mag  (Barnes,  Lond.  med.  gaz.  1851.  Aug.). 
Bei  Pocken  treten  selbst  tiefere,  phlegmonöse  Proccsse  auf,  bei 
hämorrhagischen  P.  zahlreiche  Ecchymosen,  nicht  selten  diphthe- 
ritis-artige,  oberflächliche  Necrosen,  wie  bei  Cholera. 

4.  tanerän  der  Vagina  tritt  als  Noma,  (Wasser krebs),  oder 
als  diffuse  primäre  Form,  sodann  bei  Syphilis  und  nach  Aetzun- 
gen  auf.  Die  erste  re  wurde  zuerst  von  Isn  a rd  (1818)  erwähnt, 
Richter  (Schmidts  Jahrb.  Sppl.  V.  S.  114)  parallelisirte  die 
die  Fidle  ganz  richtig  der  Stomatitis  gaugränosa,  indem  nicht 
selten  neben  Noma  der  Wange  ähnliche  Bildungen  in  der  Vagina 
und  an  der  Scham  Vorkommen.  Wahrscheinlich  sind  die  letzte- 
ren secundär  durch  direete  Uebertragung  entstanden.  Es  ist 
noch  nicht  festgestellt  worden,  ob  diese  secundären  Heerde  ebenso 
wie  die  primären  mit  einer  Verhärtung  des  Gewebes  beginnen, 
welches  daun  erst  in  graue,  schmutzige  Massen  zerfällt.  Da- 
gegen kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Process  als 
eine  Microcooeen-Affection  zu  betrachten  ist,  da  ich  seither  mehr- 
fach Gelegenheit  gehabt  habe,  in  frischen  derartigen  Fällen,  in 
denen  noch  die  Infiltration  ohne  Zerfall  bestand,  die  dichte  Durch- 
setzung des  Gewebes  mit  diesen  Organismen  nachzuweisen. 

Als  diffuse  primäre  Gangrän  der  Vagina  kann  ein  Fall 
von  Obre  (Brit.  med.  Journal  Mai.  16.  1857)  bezeichnet  werden, 
in  welchem,  bei  einem  14j.  Mädchen,  Vaginalblutungen  den  Tod 
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herbeiführten.  Die  Vaginalschleimhaut  war  sehr  erweicht,  au 
einzelnen  Stellen  von  der  Musoularis  getrennt,  letztere  blass, 
leicht  abtrennbar,  unter  ihr  viele  Eechymosen.  Gefässzerreissun- 
gen  oder  andere  Verletzungen  fehlten,  ebenso  Eiterbildung. 

Aehnliches  Verhalten  zeigte  ein  Fall  von  Hamernik 
(Prager  Vierteljahrschrift  X.  1.  1853)  bei  einer  Syphilitischen 
mit  gangränöser  Zerstörung  der  Vagina,  des  Cervix  und  Per- 
foration der  Blase,  eine  Phagedäna,  die  sich  vielleicht  von  einer 
syphilitischen  Ulceration  aus  entwickelt  hatte. 

Es  können  sich  demnach  ohne  Verletzung  der  Oberfläche 
sowohl,  wie  von  einer  solchen  ausgehend  progressive  Gangrän- 
formen in  der  Vagina  entwickeln,  welche  tiefgreifende  und  in 
ihren  Folgen  tödtliche  Zerstörung  der  Vaginalwandung  bedingen. 

Leichtero  Formen  der  Gangrän,  die  keine  Neigung  zur 
weiteren  Verbreitung  besitzen,  werden  in  seltenen  Fällen  durch 
Anätzung  hervorgerufen,  so  durch  einen  mit  Ferrum  sesquieh- 
loratum  getränkten  Tampon  (Tissier,  gaz.  des  hop.  N.  87. 
1869.  Die  Vernarbung  bedingte  in  diesem  Fall  eine  ringför- 
mige Strictur  oberhalb  der  Vulva , welche  sich  bei  der  Entbin- 
dung unter  dem  Druck  des  Kindskopfes  erweiterte,  nach  der 
Geburt  wieder  verengerte).  — Häufiger  ist  die  Druckgangrän 
durch  Pessarien  (s.  fremde  Körper  in  der  Vagina). 

5.  Tiefgreifende  entzündliche  Prozme,  die  sog.  Phlegmone 
vaginalis,  können  zu  ähnlichen  Resultaten  führen,  Avie  die  pri- 
mär gangränösen  Processe,  indem  durch  die  eitrige  Infiltration 
eine  Ab^tossung  der  oberflächlichen  Schichten  eingeleitet  wird, 
entweder  in  kleineren  Stücken  und  Fetzen  oder,  Avie  in  dem 
seltenen  Fall  von  Marconnet  (Virch.  Areh.  B.  34.),  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Vagina,  sogar  mit  dem  Collum  uteri. 
Die  Ausdehnung  der  abgestossenen  Theile  ist  hier  zwar  bedeu- 
tend grösser  als  in  den  oben  erwähnten  Fällen  von  Farre 
(s.  S.  951.),  nichtsdestoweniger  ist  die  Venvandtschaft  beider 
Processe  äusserst  auffällig  und  dürften  beide  wohl  auf  die  gleiche 
Ursache  zurückzuführen  sein,  die  in  dem  einen  Falle  Eiterung, 
in  dem  anderen  Absterben  eines  Theils  und  Abstossung  her- 
vorrief. Es  besteht  demnach  hier  dasselbe  Verhältniss  Avie  bei 
den  septischen  Processen,  zu  welchen  die  Entzündung  und  Eite- 
rung als  eine  nicht  nothwendige  Collateralerscheinung  hinzutritt. 

Die  weiteren  Folgen  dieser  Zustände  sind  verschieden  je 
nach  der  Tiefe,  in  welche  der  Zerstörungsprocess  eindringt;  es 
erfolgt  schnelle  Regeneration,  Avenn  er  sich  auf  die  Epithelschicht 
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beschränkt,  Heilung  durch  Granulation  bei  tieferem  Eindringen 
desselben  mit  der  Gefahr  der  Narbenschrumpfung  oder  der  durch 
die  Aueinanderlagerung  der  Vaginal  flächen  bedingten  Neigung 
zur  Verwachsung  derselben  und  Bildung  von  vollständigen  oder 
partiellen  Atresien , sowie  brücken-  und  strangartiger  Gebilde. 
Auch  diese  Folgezustände  sind  als  besondere  Eutziindungsform 
(Vaginitis  ulcerosa,  adhaesiva.  Ilildebrandt.  Monatsschr.  f. 
Geburtskunde.  XXXII.  68.)  beschrieben  worden.  Zwischen 
Collum  uteri  und  Scheidenwand  können  solche  Stränge  eben- 
falls gebildet  werden,  und  sind  dann  besonders  gefassreich,  geben 
leicht  zu  Zerreissung  und  Blutung  Veranlassung  Betz.  Memo- 
rabilien. XIII.  68.) 

6.  Die  hochgradigen  Fälle  von  VrrwarhsusR  oder  Stenose  und 
Atreslr  4er  Vagina,  welche  durch  Retention  des  Meustrualbluts  und 
als  Geburtshinderniss  Gefahr  bringen,  besitzen,  soweit  sie  nicht 
augeboren  sind,  eine  gewisse  Ausdehnung  in  der  Längsachse 
der  Vagina,  so  dass  man  bei  operativem  Eingriff  auf  die  Ent- 
stehung grösserer  Wundflächen  gefasst  sein  muss,  welche  sehr 
leicht  in  Folge  der  für  die  Reinigung  und  den  Abfluss  des 
Wundsecrets  ungünstigen  Verhältnisse  zu  septischer  Infection 
Gelegenheit  geben.  Erst  secundär , durch  die  Geburt  oder  die 
Anhäufung  von  Menstrualblut,  können  diese  Verwachsungen 
eine  membranartige  Beschaffenheit  annehmen  und  dann  mit  an- 
geborenen Atresien  verwechselt  werden. 

Am  häufigsten  sind  derartige  Vorkommnisse  nach  Geburten 
beobachtet  worden,  gewöhnlich  nach  solchen,  deren  Dauer  aus 
irgend  einer  Ursache  das  gewöhnliche  Maass  überschritt,  keines- 
wegs immer  in  Folge  von  Zorreiss ungen,  ja  es  fehlen  selbst 
solche  Fälle  nicht,  in  denen  sie  nach  Aborten  sowie  während 
der  Schwangerschaft  entstanden.  Was  die  letzteren  Fälle  be- 
trifft, so  muss  man  mit  der  Feststellung  ihrer  Eutstehungszeit 
vorsichtig  sein,  da  bei  solchen  Verwachsungen,  die  noch  eine, 
wenn  auch  sehr  enge  Oeffnung  besitzen,  Befruchtung  eintreten 
kann,  so  in  dem  Fall  von  Walter  in  Dorpat  (neue  Zeitschr. 
t.  Geburtskunde.  XVI.  2),  bei  welchem  trotz  einer  nur  % Linien 
im  Durchmesser  weiten  Oeffnung  Befruchtung  erfolgte. 

Aehnliche  Verwachsungen  entstehen  daun  nach  Cholera 
und  Typhus,  entweder  nach  deutlicher  Gangrän  oder  auch,  wrenn 
die  Secundärprocesse  in  der  Vagina  wreniger  heftig  sind,  in 
schleichender  Weise.  Am  seltensten  erfolgen  sie  nach  Contusio- 
nen,  einen  solchen  Fall  operirte  Matthysen  (Ann.  de  imkl.  beige. 
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1835.  Sept.)  bei  einem  4jährigen  Mädchen,  hei  welchem  die 
Atresie  nach  einem  Fall  aut  eine  Stuhlecke  entstanden  war,  mit 
tödtlichem  Ausgang. 

Bei  ganz  jungen  Kindern  muss  man  hiervon  wohl  unter- 
scheiden eine  Verklebung  der  Scheide,  welche  durch  eine 
dünne  Lage  zähen  Secrets  gebildet  wird  und  leicht  beseitigt 
werden  kann  (Dendy.  Lond.  med.  gaz.  1843.  Mai.) 

6.  Absc<  •sse  der  Vaginalwandung  sind  nicht  häutig,  doch  hat 
man  solche  nach  langdauerndem  Fluor  albus  beobachtet,  mit 
Eröffnung  in  die  Vagina,  in  das  Rectum  oder  in  das  Perinaemn. 
Es  können  daraus  fistulöse  Bildungen  hervorgehn.  Allenfalls 
kann  man  auch  hierherrechnen  die  metro  phlebi  tischen  Ab- 
scessc  im  Puerperium,  welche  sich  längs  der  Vagina  senken  und 
ähnliche  Perforationen  machen  oder  sich  im  Beckenzellgewebe 
ausbreiten  (s.  oben  S.  043). 

Häufiger  als  durch  Abscesse  entstehen  Vaginalfisteln 
durch  Quetschung,  entweder  bei  der  Geburt,  oder  durch  Fremd- 
körper (Pessarien)  oder  durch  Traumen.  Ihre  Weite  ist  sehr 
verschieden,  von  haarfeinen  Oeffnungen  bis  zu  thalergrosser 
Defecten  der  Vaginal-,  Blasen  und  Rectumwand.  Ihre  Ränder 
sind  gewöhnlich  in  Folge  dos  entzündlichen  Processes,  welcher 
sich  im  Umfang  des  Defects  entwickelt,  callös,  so  dass  die  Los- 
lösung der  Schleimhaut  und  die  Annäherung  der  angefrischten 
Wundränder  oft  Schwierigkeiten  bereitet.  Bemerkenswerth  sind 
die  Harnleiter-vaginal-fisteln , welche  hoch  oben  in  der  Vagina, 
rechts  oder  links  vom  Collum  uteri  als  feine  Oeffnungen  auf- 
treten,  aus  denen  der  Harn  strahlenartig  und  stossweise  abfliesst, 
während  aus  der  Harnblase  der  Harn  der  andern  Niere  in  ge- 
wöhnlicher Weise  entleert  wird. 

7.  Die  CrftiiulationsgeM'hwnlste  (Virchow)  oder  Leuco-cy- 
tome  sind  in  der  Scheide  vorzugsweise  vertreten  durch  die  beiden 
infectiösen  Formen  der  Syphilis  und  Tubereulose. 

1)  Die  syphilitischen  Veränderungen  der  Vaginal  wandurig  unter- 
scheiden sich  nicht  wesentlich  von  denjenigen  der  äusseren  Haut- 
bedeckung, doch  scheinen,  soweit  dies  vom  pathologisch-anatomi- 
schen Standpunkte  aus  zu  beurtheilen  ist,  die  primären  Affeetio- 
nen  schneller  abzulaufen,  als  an  dem  letzteren  Ort  und  die  sc- 
cundären  Veränderungen  spärlicher  vorzukommen.  Dem  pri- 
mären Geschwür  fehlt  oftmals  die  Induration,  doch  zeichnet  sich 
dasselbe  meistens  durch  seine  scharf  geschnittenen,  gerade  ab- 
fallenden Ränder  und  den  gelblichen  Belag  des  Grundes  aus. 
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syphilitische  Formen  des  Catarrhs,  ohne  Ulcera- 
t nur  von  den  Klinikern  zu  entscheiden.  Jeden- 
falls fehlt  nicht  selten  bei  secundär  Syphilitischen  jedeSpur  von  Nar- 
benbildung. Strahlige,  bindegewebige  Naiben.  welche  bei  Syphiliti- 
schen Vorkommen,  sind  nur  schwer  von  ähnlichen  Bildungen  zu 
unterscheiden,  die  von  Einrissen  bei  der  Geburt  herrühren.  Ghara 
teristischer  sind  glatte,  rundliche  Vertiefungen,  die  mit  Epithel 
bekleidet,  bisweilen  eine  etwas  härtliche  Beschaffenheit  des  Grun- 
des darbieteu.  Phagedänische  Geschwüre  heilen  mit  grösseren 
strahligen  Narbenbildungeu,  doch  fehlt  auch  diesen  gewöhnlich 
die  weite  Verbreitung  und  keloidartige  Beschaffenheit , wie  sie 
z.  B.  in  der  Trachea  und  den  Bronchen  so  häutig  gefunden 
werden.  Syphilitische  Stenosen,  durch  Schrumpfung  der  Wan- 
dung entstanden,  sind  daher  selten. 

Auch  breite  und  spitze  Condylome  überschreiten  nur  selten  den 
Seheideneiugang.  1 >ie  Betheiligung  der  Vagina  au  syphilitischen 
Exanthemen  ist  an  der  Leiche  selten  zu  eonstatiren,  secundäre 
gummöse  Neubildungen  in  derWandungsind  ausserordentlich  selten. 

2)  Die  Titbrrrnlosf  der  Scheide  ist  immer  eine  secundäre 
und  kommt  nur  in  Begleitung  einer  weiter  vorgeschrittenen 
uterinen  Tuberculose  vor.  Am  häufigsten  sind  mehrfache,  nicht 
selten  zahlreiche  linsengrosse  Geschwüre  vorhanden,  welche  im 
Umfange  des  äusseren  Muttermundes,  besonders  au  der  hintern 
Bcheidenwand  gruppenweise  bei  einander  stehen.  Sie  sind 
seharfrandig,  rund  mit  gelblichem  Grund,  kaum  jemals  gewul- 
steten  Rändern.  Durch  Zusammenflüssen  derselben  können 
dann  grössere  Geschwüre  entstehn  mit  rundlichen  Ausbuchtun- 
gen des  Randes,  meist  umgeben  von  miliaren  Geschwüren.  Es 
hat  demnach  die  tuberculöse  Neubildung  in  der  Scheidenwan- 
dung keine  Neigung,  sich  von  einem  Gentrum  aus  weiter  zu  ver- 
breiten, sondern  sie  bleibt  oberflächlich  und  erst  durch  die  Ent- 
stehung und  den  Zerfall  neuer  Heerde  bilden  sich  grössere  Bub- 
stanzverluste. Nicht  selten  auch  reinigen  sich  die  kleinen  Ge- 
schwüre vollständig,  bevor  ein  Zusaramenfliescen  stattfindet,  so 
dass  dann  die  Diagnose  schwieriger  wird;  doch  dürfte  die  Form 
und  Verbreitung  auch  hier  in  den  meisten  Fällen  eine  Entschei- 
dung gestatten. 

Geil  (Dissert.  Erlangen  1851)  giebt  an,  unter  45  Fällen  uteriner 
1 ubereulo-e  3 Mal  Scheidentubcrculose  gefunden  zu  haben,  davon  2 Mal 
aphthöse,  d.  li.  wohl  gereinigte  Tubcrkelgesihwüre.  Einen  sehr  charakte- 
ristischen hall  beschreibt  Virehow  (V.  Arch.  V.  3.  1853),  welcher  die 
Aufmerksamkeit  auf  diese  diagnostisch  jedenfalls  wichtige  Affeotiou 


Ob  auch  eigentliche 
tinn  Vorkommen.  iS 
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gelenkt  hat.  Seither  sind  mehrfach  derartige  Fälle  beschrieben  und  ge- 
wiss noch  viel  häufer  beobachtet  worden. 


8.  Von  tlewebi-  oder  orgnii'iidru  Gescbwälstrn*)  kommen  in  der 
Vagina  vor:  Fibrome,  Myome  mit  glatten  und  quergestreiften 
Fasern  und  Carcinome. 


1)  Die  Reihe  der  Hbronte  ist  nur  durch  die  kleineren  po- 
lypösen, sowie  durch,  seltner  vorkommende,  papilläre  Formen 
vertreten.  Zu  den  letzteren  kann  man  auch  die  spitzen  Con- 
dylome zählen.  Die  ersteren,  welche  offenbar  aus  der  Weiter- 
entwicklung hyperplastischer  Papillen  oder  einzelner  Theile 
der  Rugae  hervorgehn,  finden  sich  meist  mehrfach , selbst  schon 
bei  jungen  Mädchen  von  8 Jahren  (Lisfranc,  Clin.  chir.  T.  III. 
184.>.  I aye,  Norsk  Mag.  XVI.  62  leitet  ihre  Entstehung  von 
Onanie  ab). 

Ob  unter  Umständen  dieselben  zu  grösseren  gestielten  Ge- 
schwülsten an  wachsen,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  entscheiden, 
doch  dürfte  die  grösste  Anzahl  der  letzteren  der  folgenden  Reihe 
angehören. 


2)  Die  Pibro-myonif  der  Vaginalwand  entstehen  innerhalb 
der  Muskelschicht  und  besitzen  den  gleichen  Bau  und  Zusammen- 
setzung wie  diejenigen  der  Uteruswand,  sie  sind  ursprünglich 
stets  intramural,  und  erheben  sich  erst  allmälig  über  die  Ober- 
fläche und  werden  gestielt;  an  der  Vagina  findet  dieses  Hervor- 
treten nur  an  der  inneren  Fläche  statt.  Es  sind  in  der  Literatur 
eine  grosse  Anzahl  dieser  Geschwülste  beschrieben,  indessen  ge- 
wöhnlich nur  ihr  Sitz  und  ihr  gröberer  Bau  angegeben.  Doch 
spricht  die  ganze  Entwickelung  für  ihre  inyomatÖse  Natur. 
Ausgeschlossen  müssen  natürlich  diejenigen  Geschwülste  werden, 
welche  gestielt  von  den  Muttermundslippen  oder  aus  dem  ab- 
geplatteten Uterus  in  die  Vagina  herabhängen;  manche  der  letzte- 
ren können  bei  der  Untersuchung  am  Lebenden  leicht  für  Va- 
ginalgeschwülste gehalten  werden  (s.  S.  891). 

Die  Fibromyome  erreichen  bedeutende  Grösse,  so  exstirpirte 
Ja co  b s (Eupen)  2 derartige,  an  der  vorderen  Vaginalwand  ge- 
stielt aufsitzende  von  2 und  1 Pfund  Gewicht.  Schon  die  breit 
aufsitzenden  können  erhebliche  Geburtshindernisse  bereiten,  so- 
gar zur  Zerreissung  der  vordem  Vaginal-  und  hintern  Harn- 
blasenwand Veranlassung  geben,  indem  sie,  von  dem  Kindskopf 


*)  Vtrgl.  über  diese  Bezeichnung  meinen  Aufsatz  in  der  präg.  Viertel- 
jahrschr.  B.  126. 
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gegen  den  obem  Rand  der  Symphyse  angepresst,  diese  Theile 
fixireu.  i Fall  von  Barnes.  Obst.  Transaetions.  III.  1862). 
Liegen  sie  intramural  nahe  dem  Uterus,  so  können  sie  diesen 
zur  Seite  drängen  (Olivier,  gaz.  d.  höp.  95.  1862).  Gestielte 
Fibromyome,  deren  Circulatiousverhältnisse  ungünstiger  werden, 
verfallen  leicht  der  Gangräuescenz.  Bei  bedeutender  Grösse 
dringen  sie  zur  erweiterten  Sehamspalte  hervor , indem  sie  oft- 
mals  einen  Prolaps  ihres  Mutterbodens  bewirken.  In  der  St  harn 
spalte  längere  Zeit  eingeklemmt,  nehmen  sie  in  der  Längsachse 
zu  und  erhalten  eine  ringförmige  Einschnürung.  (Fall  von 
Höning,  Berl.  kl.  Wochschr.  20  Cm.  lang,  9 Cm.  breit,  Gewicht 
3 Pfund). 

Die  grössere  Zahl  dieser  Bildungen  scheint  an  der  vorderen 
Wand  vorzukommen,  doch  nicht  so  ausschliesslich,  wie  dieses 
Letenncur  (gaz.  d.  höp.  83.  186*))  annnimmt,  so  erwähnt 
Mac  Clintock  aus  seiner  reichen  Erfahrung  (Dublin  Journal 
XXXIII.  1862)  2 solcher  Fälle  von  der  hintern  Wandung. 

Die  Entstehung  dieser  Geschwülste  fallt,  wrie  es  scheint, 
nicht  selten  in  eine  frühere  Zeit,  als  diejenigen  der  Uterus- 
Fibromyome , so  hat  M Clintock  3 Fälle  im  23.,  24.  und  30. 
Lebensjahre  gesehen. 

3)  Eine  Geschwulst  mit  (pirrnestreiften  Huskrlfasrrii  (Rhabdo- 
myoma  Zenkeri)  ist  iu  dir  Vagina  nur  einmal  beobachtet 
und  ein  Theil  derselben,  welcher  von  Seyffert  exstirpirt  war, 
von  Fr.  Kasche  war  owa  beschrieben  worden  (Virch.  Arch. 
B.  54.  S.  65).  Das  vollständige  Präparat  befindet  sich  in  der 
Prager  Sammlung  (N.  2069)  und  wurde  schon  von  Treitz  und 
Eppiuger  die  Anwesenheit  quergestreifter  Spindelzellen  fest- 
gestellt. 

Der  Wichtigkeit  des  Falles  wegen  sei  das  Sectionsprotocoll 
auszugsweise  mitgetheiit : 

Stefan  . Franziska,  15  J.  alt,  geBt.  20.  sec.  21.  Juli  00  (Dr.  K le nk  a). 
Massig  entwickelte  Leiche  mit  blassen  Hautdecken  und  Schleimhäuten. 
„Aus  der  Schamspalte  ragt  eine  etwa  orange-grosse  Geschwulst  hervor, 
die  irn  Allgemeinen  blnssroth  gefärbt  ist,  an  der  Oberfläche  böckrig, 
nässend,  an  zahlreichen  Stellen  zerklüftet  erscheint  und  überdies  mit 
graulichem,  zähem  Schleim  umhüllt  wird.“  Schädel  regelmässig,  mittel- 
gross, dünnwandig,  Hirn  anämisch,  Unterhautzellgewebe  fettarm;  Schleim- 
haut des  Pharynx,  Larynx  und  der  Trachea  blass;  Herz  klein,  fettarm 
und  schlaff,  enthält  lo<  kere  Blutgerinnsel;  in  der  1.  Pleurahöhle  etwa  */* 
Pfd.  klarer  Flüssigkeit,  in  der  Spitze  der  1.  Lunge  eine  hühnereigrosse, 
mit  käsiger  Masse  gefüllte  Höhle,  durch  den  ganzen  Oberlappen  zerstreut 
käsige,  trockene  Heerde  von  verzweigter  Gestalt,  im  Unterlappen  graulich- 
weisse  Knötchen.  Die  r.  Lunge  stark  ödematös,  au  der  Spitze  verdichtet, 
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von  zahlreichen  Gruppen  graulich  weisser  Knötchen  durchsetzt,  stark 
ödeinatös,  Bronchen  frei.  Leber  mittelgross,  blasegelb,  blutarm.  Milz 
5 Cm.  laug,  schlaff,  lichtviolett  gefärbt.  Nieren  massig  gross,  blass, 
Kelche  erweitert,  in  einem  Markkegel  ein  linsengrosser,  fester,  weisslicher 
Knoten,  Nierenbecken  erweitert,  mit  blasser  Schleimhaut,  Magenschleim- 
haut blass  und  glatt,  im  Ileuin  an  Stelle  der  Solitärfollikel  einzelne  hirse- 
korngrosse, seichte  Substanzverluste.  Harnblase  contrahirt,  blass. 
„Uterus  klein,  an  seiner  hinteren  Fläche  durch  pigmentirte,  bindegewebige 
Adhäsionen  verwachsen;  sein  Gewebe  massig  hart,  blassgrau  gefärbt. 
Die  Adnexa  des  Uterus  gegen  die  hintere  Fläche  desselben  gezogen  und 
dort  angewachsen.“ 

Die  Beschreibung  der  Geschwülste  gebe  ich  nach  dem 
Präparat:  Von  der  vordem  und  etwas  von  der  rechten  Vaginal- 
wand entspringt  2 Cm.  vom  äusseren  Muttermund  anfangeud 
bis  knapp  zur  Ausmündung  der  Urethra  breitaufsitzend  ein 
10  Cm.  langer,  9 Cm.  breiter  und  6 Cm.  dicker  Tumor,  der 
aus  2 hintereinandergelegenen  Massen  besteht.  Oberflächlich  ist 
derselbe  vielfach  tief  eingekerbt,  im  Ganzen  aber  glatt.  Im 
Centrum  der  hinteren  Masse  findet  sich  eine  2 — 3 Cm.  breite 
Hohle,  die  sich  trichterförmig  in  die  Geschwulstmasse  einsenkt 
und  bis  in  das  rechtsseitige  perivaginale  Bindegewebe  hinein- 
reicht. Hier  befindet  sich  zwischen  Vagina  und  Rectum  ein 
länglichovaler  hühnereingrosser  Tumor,  der,  offenbar  künstlich, 
bis  auf  sein  oberes  Ende  losgelöst  ist.  1 )erselbe  besteht  aus 
derbfasrigem  Gewebe,  dessen  mattglänzende  Bündel  sich  vielfach 
durchkreuzen.  Die  intravaginalen  Tumoren  zeigen  an  ihrer 
Basis  ähnliche  fasrige  Stellen,  gegen  die  Oberfläche  bestehen  sie 
der  Hauptmasse  nach  aus  einem  weicheren,  saftreichen  Gewebe, 
das  von  spärlicheren , gegen  die  freie  Fläche  ausstrahlenden 
Faserzügen  durchsetzt  ist. 

Die  paravaginale  Geschwulst  besteht  aus  Bündeln  schmaler 
quergestreifter  Muskelfasern,  die  sich  vielfach  durchkreuzen  und 
von  geringen  Massen  Bindegewebes  mit  weiten  Blutgefässen  zu- 
sammengehalten werden.  Die  einzelnen  bandartigen  Muskel- 
fasern erreichen  durchschnittlich  den  4.  Theil  des  Durchmessers 
normaler  Muskelfasern , sind  z.  Th.  sehr  kernreich , entbehren 
aber  eines  besonderen  Sarkolemms.  Sie  besitzen  eine  bedeutende 
Länge  und  endigen  spitz  zulaufend  innerhalb  der  Bündel.  Aehn- 
liche  Bündel  junger  Muskelfasern  finden  sich  in  geringerer  An- 
zahl zwischen  normalen  Muskelfasern  in  der  Umgebung  der 
Geschwulst,  welche  dem  Levator  ani  angehören  dürften.  Ls 
handelt  sich  demnach  um  ein  Auswachsen  der  letzeren,  welche 
hierbei  in  ihre  einzelnen  Elemente,  die  Muskelzellen  (im  feinne 
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Margo’s)  zerfallen.  Jede  dieser  letzteren  verwandelt  sich  daun 
wieder,  wie  bei  der  embryonalen  Entwicklung  in  bandartige, 
quergestreifte  Fasern. 

Dieselben  Elemente  linden  sich  nun  auch  in  den  derberen, 
gänzenden  Faserzügen  der  basalen  Abschnitte  der  intravaginalen 
Geschwülste,  doch  sind  die  einzelnen  Muskelspindeln  kürzer, 
die  Bänder  schmäler;  gegen  die  Oberfläche  finden  sich  nur  noch 
Züge  von  Spindelzellen,  welche  im  frischen  Zustande  quergestreift 
waren  (Ep pinger),  was  gegenwärtig  aber  nicht  mehr  zu  er- 
kennen ist.  So  weit  eine  Querstreifung  noch  vorhanden,  ergiebt 
die  Untersuchung  mit  dem  Polarisationsmikroskop,  dass  die 
dunkleren  Linien  doppeltbrechend  sind,  ein  Nachweis,  der  leidet 
bei  vielen  ähnlichen  Geschwülsten  zum  Schaden  der  Diagnose 
verabsäumt  wurde. 

Das  gegen  die  Oberfläche  der  vaginalen  Geschwülste  reich, 
lieber  werdende  Zwischengewebe  nimmt  mehr  und  mehr  den 
Charakter  des  Schleimgewebes  an  und  ist  an  der  Oberfläche  und 
zunächst  der  Höhle  von  zahlreichen  Lvmphkörperchen  durchsetzt. 

Es  gestattet  dieser  Fall  nach  dem  Mitgetheilten  eine  bessere 
Einsicht  in  das  Zustandekommen  dieser  merkwürdigen  Geschwulst- 
form und  bestätigt  auf  das  deutlichste  das  immermehr  zur  An- 
erkennung gelangende  Gesetz  der  homologen  Entwicklung  der 
Geschwulstgewebe.  Von  der  paravaginalen  Geschwulst,  welche 
gradezu  als  eine  Hyperplasie  normalen  Muskelgewebes  be- 
zeichnet werden  kann,  geht  eine  stärkere  Entwickelung  ihrer 
bindegewebigen  und  musculäreuBestandtheile  aus,  jener  in  der  Form 
des  Myxoms,  dieser  in  Gestalt  von  Zügen  quergestreifter  Muskel- 
fasern, die  in  ihren  älteren,  dem  Ursprungsort  näher  gelegenen 
Theilen  weiter  entwickelt  sind  zu  sarcolemmlosen,  bandartigen 
quergestreiften  Fasern,  während  die  jüngsten,  intravaginalen 
Theile  nur  Spindelzellen  mit  Querstreifung  enthalten,  die  wenig- 
stens an  dem  Spiritus-Präparat  nicht  mehr  doppelbrechende  Körper 
( Disdiaklasten)  enthalten. 

Achnliche  Beziehungen  zu  den  die  Geschlechtsorgane  um- 
gebenden willkührlichen  Muskelmassen  mag  auch  eine  von 
Anderson  und  Oedmansson  beschriebene  Mischgeschwulst 
des  Uterus  gehabt  haben  (Nord.  med.  Arkiv  I.  N.  4.  Hirsch. 
Jahresber.  1869.  S.  188),  welche  früher  wegen  des  mangeln- 
den Nachweises  der  Doppelbrechung  als  zweifelhaft  betrachtet 
werden  musste. 

50 jährig«  Frau,  deren  Uterus  bis  zum  Nabel  reichte,  von  Ge 
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scliwulstmassen  erfüllt  war.  Exstirpirte  Stücke  bildeten  kuglige  Maasen 
mit  Cysten,  bedeckt  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel ; eines  derselben 
enthielt  quergestreifte,  spindelförmige  und  vielkernige  Zellen  (Myelo- 
plaques),  an  der  Basis  der  Geschwulst  traten  quergestreifte  Muskelfasern 
von  0,002—0,01  Mm.  Breite  auf,  denen  ein  Sarcolemm  fehlt.  Bei  der 
Section  fand  sicli  der  Uterus  16  Cm.  lang,  an  der  liinteren  Wand  des 
Cervix  und  Fundus  theils  Schleimpolypen,  theils  intraparietale  Myome 
und  Fibrome.  Vielleicht  Hesse  sich  noch  an  dem  Präparat  der  Zusammen- 
hang der  Cervicalgeschwülste  mit  Wucherungen  in  den  umgebenden 
Muskelfasern  nachweisen. 

4)  Von  farrlnomatosen,  dcslruircndeii  Epitheliomen  kommen  die 
primären  Formen  in  der  Vagina  nur  selten  vor,  wogegen  fast 
jedes  Carcinom  der  Vaginalportion  auf  die  Scheide  übergreift, 
gewöhnlich  in  seinem  Zerfall  ausgedehnte,  zusammenhängende 
Defecte  bildend,  seltener  in  Form  abgesonderter  Heerde  und  Ge- 
schwüre. — Von  der  Vulva  aus  greifen  die  hier  gewöhnlich  vor- 
kommenden Plattenepithelgeschwülste  selten  auf  die  Vagina  über. 

Das  primäre  Careinom  der  Vagina  bildet  gewöhnlich  blu- 
menkohl-  oder  doldenähnliche,  an  der  Oberfläche  feiner  oder 
gröber  gelappte,  halbkuglige , auf  breiter  Basis  aufsitzende 
Geschwülste,  später  gestalten  sie  sieh  durch  centrale  Ulce- 
ration  in  ein  Ulcus  elevatum  mit  markig  infiltrirten  Rändern 
um.  Die  frischeren  Geschwülste  sind  meist  intensiv  roth 
gefärbt,  sehr  blutreich,  haben  selbst  den  Charakter  erectiler 
Geschwülste  (C.  Mayer.  Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  Berlin.  1851, 
Bodwin.  Philad.  med.  Journ.  Dee.  1870).  Am  seltensten  sind 
die  Fälle,  in  denen  sich  eine  carcinöse  Infiltration  über  die 
ganze  Scheidenwand  ausbreitet,  diffuses  Carcinom,  welchen  Fall 
Roulston  (Assoc.  Journ.  Schmidts  Jhrb.  B.  93.  8.  70.)  bei 
einer  Schwangeren  beobachtete,  die  unentbunden  starb. 

Secundäre  Peritoneal-carcinome  können  von  der  Scheide 
aus  nicht  selten  durch  Tasten  entdeckt  werden,  bevor  die  pri- 
märe Carcinöse  erkannt  werden  kann,  indem  die  disseminirten 
Carcinommassen  sich  oftmals  am  massigsten  in  dem  tiefsten 
Theil  der  Bauchhöhle,  dem  Douglas  'sehen  Raum  entwickeln.  Ein 
Hinein  wachsen  derselben  in  die  Vaginalwand  findet  aber  nicht  statt. 

9.  l'vstniluldmigeu  kommen  in  der  Vagina  ziemlich  häufig 
vor,  und  werden  im  allgemeinen  hoch-  und  tiefliegende  Cysten 
unterschieden,  von  denen  die  ersteren  sofort  halbkuglig  über  die 
Oberfläche  hervortreten , derselben  mit  breiter  Basis  aufsitzen 
und  gewöhnlich  dünnwandig  sind,  während  die  zweite  Art,  in 
den  tieferen  Lagen  entstanden,  erst  später  hervortritt  und  selbst 
gestielt  wird,  was  bei  den  ersteren  nicht  vorkommt.  Die  Wan- 
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düng  der  tiefen  Cysten  ist  ausserdem  gewöhnlich  dick,  wenig- 
stens an  der  von  der  Oberfläche  abgewendeten  Seite-,  der  Inhalt 
dieser  Cysten  ist  sehr  verschieden,  bald  dünn,  wässrig,  hellgelb, 
bald  dickflüssig  und  weisslich  trübe. 

Die  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  in  der  letzteren  Art 
hat  dazu  veranlasst,  immer  wieder  eine  Entstehung  derselben 
aus  Schleimdrüsen  anzunehmen,  obwohl  man  das  Fehlen  der 
letzteren  zugestehen  musste,  lndess  ist  es  nicht  schwer,  in 
solchen  Fällen  sich  durch  die  chemische  Reaction  von  der  Ab- 
wesenheit des  Schleimgehalts  in  diesen  Flüssigkeiten  zu  über- 
zeugen, welche  durch  Essigsäure  im  Uebersehuss  aufgehellt 
werden.  Es  ist  also  auch  von  dieser  Seite  jede  Berechtigung 
genommen,  etwa  an  disseminirte,  nur  spärlich  hier  und  da  vor- 
kommeude  Schleimdrüsen  zu  denken  und  entspricht  diese  Cysten- 
form dem,  was  man  als  Honiggeschwulst  (Moliceris)  bezeichnet. 

Eine  andere  Erklärung,  welche  namentlich  von  Winkel 
vertreten  wurde,  dass  dieselben  durch  Verklebung  der  Wandung 
von  Schleimhautbuchten  (Langer)  oder  papillärer  Gebilde  ent- 
stehen, hat  sich  anatomisch  nicht  bestätigt  und  sollte,  wie  bei 
den  Ovarialcysteu , bei  denen  sie  von  Wilson  Fox  aufgestellt 
wurde,  verschwinden. 

Die  Zusammensetzung  der  dünnen  oberflächlichen  Wandung 
wird  von  Winkel  ganz  richtig  angegeben  und  trifft , soweit 
meine  Erfahrungen  reichen,  nicht  allein  für  die  raultipeln  (s.  unten), 
sondern  auch  für  die  solitären  Cysten  zu.  Es  besteht  dieselbo 
aus  einer  dünnen  Lage  feinfasrigen  Bindegewebs,  welche  an  der 
äusseren  Oberfläche  von  dem  gewöhnlichen  Plattenepithel  der 
Vagina,  nach  innen  von  einer  einfachen  Lage  kleiner  polygo- 
naler Zellen  ausgekleidet  ist.  Die  trübe  Farbe  des  Inhalts  wird 
durch  abgestossene  Zellen  und  Lymphkörperchen  bedingt.  Es 
entstehn  dieselben  somit  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der 
Grundsubstanz,  z.  Th.  vielleicht  sogar  im  Strome  der  Papillen. 
Die  letzteren  mögen  vorzugsweise  die  kleineren,  jedenfalls  sehr 
selten  verkommenden  Cystenpolypen  bilden  (E.  Wagner). 

Es  besteht  demnach  kein  anatomischer  Unterschied  zwischen 
hoch-  und  tiefliegenden  Cysten,  welcher  die  Ableitung  derselben 
von  verschiedenen  Gebilden  gestattote,  es  sind  durchweg  lympha- 
tische, im  Bindegewebe  entstandene  Cysten,  die  wahrscheinlich, 
wolür  ihre  Endothelauskleidung  spricht,  aus  dilatirten  Lvrnph- 
gefässen  hervorgehen. 

W as  die  Localität  betrifft , an  w-elcher  vereinzelte  oder  in 
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geringer  Zahl  zusammeustehende  \ aginalcysten  Vorkommen,  ho 
ergiebt  sich  ein  bedeutendes Ueberwiegen  der  hinteren  Wand;  unter 
30  in  Bezug  aui  die  Lage  der  Cysten  sicher  gestellten  Fällen  wird 
nur  9mal  die  vordere  Wand  genannt,  lrnal  der  Sitz  rechts  neben  der 
Vaginalportion  angegeben.  Es  ist  daher  vollssändig  willkührlich, 
wenn  Letennenr,  der  diese  Thatsache  wohl  gekannt  hat,  daraus 
schliesst,  dass  nur  in  der  hinteren  Wand  Schleimdrüsen  vor- 
kämen. Wahrscheinlich  gestattet  das  lockere  Gewebe  der  hin- 
tei-en  Wand  eine  reichlichere  Entwickelung  von  Lymphectasien. 

Die  multiplen  Cystenbildungen,  welche  von  Winkel  unter 
dem  Namen  der  Co lpohy  per  plasia  cystica  beschrieben  sind, 
stehen  am  dichtesten  im  Fundus  vaginae,  rings  um  das  Ostium 
uteri  und  ebenfalls  an  der  hinteren  Wand,  nach  unten  abnehmend. 

Aetiologisch  weisen  zahlreiche  Beobachtungen  auf  einen 
Einfluss  der  Schwangerschaft  hin,  welche  mit  ihrer  mächtigen 
Entwicklung  der  Lymphgefässe  den  Vorgang  verständlich  macht. 
Es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  in  den  weiter  vorgeschrittenen 
Fällen  nicht  immer  dieser  Zusammenhang  angegeben  ist,  doch 
Anden  sich  auch  diese  vorzugsweise,  vielleicht  ausschliesslich  bei 
Frauen,  welche  geboren  haben. 

Vollständig  sicher  gestellt  ist  dieser  Zusammenhang  bei 
den  oberflächlichen,  multiplen  oder  in  geringerer  Anzahl  bei 
Schwängern  und  Puerpern  beobachteten  Fällen , welche  in  dem 
Puerperium  sich  meist  vollständig  zurückbilden.  Diese  Fälle 
multipler  Cystenbildung  sind  bereits  mehrfach  beobachtet  worden, 
zuerst  von  F.  Winkel  (Arch.  f.  Gynäkologie.  II.  p.  383.  1871), 
dann  von  Eppinger  (Prag.  Viertel  jahrsehr.  B.  120.  S.  32),  von 
Breisky  (mündliche Mittheilung.)  und  von  S ehr  ö der  (Deutsches 
Arch.  f.  kl,  Med.  B.  XIII.  8.  538). 

Alle  diese  Fälle  zeigten  ausser  den  oben  angeführten  ana- 
tomischen Verhältnissen  die  merkwürdige  Eigenschaft,  dass  eine 
Anzahl  der  flachkugligen,  höchstens  1 Cm.  im  Durchmesser 
haltenden  Blasen  mit  Gas  gefüllt  waren,  welches  beim  Anstechen 
entwich,  worauf  die  Blasen  collabirten.  Nur  in  dem  Fall  von 
Eppinger  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Natur  des  Gases 
chemisch  festzustellen.  Prof.  Lerch  fand,  dass  dasselbe,  über 
Wasser  aufgefangen,  die  Zusammensetzung  atmosphärischer  Luft 
darbot.  Es  wäre  demnach  möglich,  dass  dasselbe  durch  Diffusion 
in  die  Blasen  hineingelangt  wäre,  indess  ist  es  wohl  wahrschein- 
licher, dass  die  Zusammensetzung  des  zuerst  in  den  Blasen  ge- 
bildeten Gases  durch  Diffusion  verändert  wurde,  abgesehn  davon, 
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dass  manche  Gase,  wie  Kohlensäure,  in  der  angewandten  Flüssig- 
keit absorbirt  worden  sind.  Es  bedarf  daher  neuer  Untersuchun- 
gen des  schon  an  der  Lebenden  aufgefangenen  Gases,  um  die 
Zusammensetzung  desselben  bei  seiner  ersten  Entstehung  nach- 
zuweisen. Doch  scheint  die  Entwicklung  dieses  Emphysems 
vaginae  mit  Iufectiouszuständen  zusammenzuhängen,  wenigstens 
finden  sich  in  dem  Prager  Präparat  (N.  2068)  in  den  gashalti- 
gen Blasen  zahlreiche  Micrococeen  und  Bacterien.  Fraglich 
bleibt,  ob  derselbe  Befund  in  den  nicht  tödtlich  abgelaufeuen 
Fällen  ebenfalls  vorhanden  ist. 

Von  den  einzeln  vorkommenden  Cysten  wurden  ebenfalls 
eine  nicht  geringe  Anzahl  bei  Schwangeren  beobachtet  (Heiden- 
reich, Gotthard,  K leb s)  mehrere  derselben  werden  ausdrück- 
lich als  in  der  Schwangerschaft  entstanden  bezeichnet,  andere 
wurden  erst  bemerkt,  als  sie  ein  Geburtshinderniss  bildeten 
(Pauls,  Peters). 

Was  die  Grösse  dieser  Cysten  betrifft,  so  ist  diejenige  der 
oberflächlichen  keine  sehr  bedeutende,  erreicht  höchstens  die 
einer  halben  Wallnuss  bei  den  plattaufsitzenden;  die  tiefersitzen- 
den entwickeln  sieh  zu  bedeutenderer  Grösse,  indem  zur  Bil- 
dung ihrer  Wandung  eine  grössere  Masse  des  umgebenden  Ge- 
webes verwendet  wird.  Die  Wandung  wird  daher  oft  bedeutend 
dick  an  der  tieferen  Seite,  weiterhin  dagegen  verdünnt  an  der 
oberflächlichen  Seite.  Schon  Dieffenbnch  widerriet!»  die  Zu- 
rücklassung dieser  tieferen,  stark  verdickten  Theile  der  Wan- 
dung, doch  genügte  in  anderen  Fällen  partielle  Entfernung  der 
Cysten  selbst  bei  bedeutender  Wandstaiko  derselben  (Gott- 
hard). Spontane  Eröffnung  kommt  selten  vor,  führt  zum  Ab- 
sickern  des  klebrigen  wcisslichen  Inhalts,  wohl  selten  zu  voll- 
ständiger Entleerung  und  Heilung.  Naheliegend  ist  auch  hier 
die  Gefahr,  dass  aus  diesen  Bildungen  progressive  Lymphangiecta- 
sien  hervorgehn  (vergleiche  unten  Lymphangioma  pudendi.),  auch 
mag  die  dabei  wohl  nie  fehlende  unvollkommene  Involution  von 
Lymphgefasseu  in  späteren  Schwangerschaften  Gefahr  bringen. 

t'asuistik:  Lisfranc,  Dieffen bach.  gnz.  mdd.  de  Paris  1834 
N 52,  Casp.  Wchnschr.  1852.  2:  gestielte  Cyste,  hühnereigross,  1 Zoll 
über  Introitus  vaginae,  mit  gelbem,  klebrigem  Inhalt,  Wandung  am 
freien  Ende  dünn,  am  festen  3"’  dick;  daneben  2 erbsengr.  C.  mit  hellem 
Inhalt;  - II  ei  d enr  eich,  Bnier.  Corr.  Bl.  1840.  Wall  nussgross,  prall 
gefüllt,  dünnwandig,  nach  der  Schwangerschaft  entstanden;  — Ledreil 
de  la  C-harriere,  Arch.  g4n.  Mai  1858,  S.  13  F.  nimmt  Entstehung 
durch  Entzündung  an;  — Peters  Monatsschr.  f.  Gebk.  XXXIV.  2. 
18o3.  Kindskopfgr.  C.  der  hintern  Wand.  Geburtshinderniss,  Punction 
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entleert  1 Pfd.  klarer  gelblicher  Flüssigkeit;  — Gotthard,  Wien.  med. 
Wchschr.  69.  N.  83—85,  gäusecigr.  C.  der  hint.  Wand,  nach  der  Geburt 
entstanden,  angeblich  aus  einem  Haematom  der  Vagina,  Fistel  in  der 
Analfalte.  Wandung  2—3"'  dick.  — M’Clintock,  Puhl.  med.  J.  XXXIII. 
1862,  Cystenpolyp  1 — 2 '' vom  Os  Uteri,  l1/*"  lang,  fingerdick,  dünnwan- 
dige Cyste  bei  23j.  Frau;  — Hutchinson,  Brit.  med.  J.  Sept.  1862, 
C.  zwischen  Blase  und  Scheide,  entleert  chocoladenbraune  Flüssigkeit,  — 
Jobert  de  Lamballe,  gaz.  des  hop.  94.  1862,  Polyp  zweilappig,  mit 
breitem  Stiel,  r.  von  der  portio  vaginalis,  hühnereigr.  Cyste,  Pauls, 
ehr.  Ver.  Zt.  1861.  N.  F.  IV.  28.,  C.  der  hinteren  Wand,  Geburtshinder- 
niss,  — Saxinger,  Spitalsz.  1863.  39.  u.  Prag.  med.  Wchsch.  1864.  N 
45,  5 Fülle. 

Klebs,  Prag.  Seet.  3.  Juli  1874.  Bei  einer  Puerpera  2 oberfl. 
breitaufsitzende  Cysten  der  vorderen  Vagiualwand,  dünnwandig  mit  zähem 
weisslichem  Inhalt. 

Multiple  Cysten:  F.  Winkel  Arch.  f.  Gyn.  II.  p,  383.  1871.  — 
Eppiuger,  Prag.  Vierteljschr  B.  120,  S.  32,  und  ein  neuerer  Fall,  aber 
ohne  Luftblasen,  bei  einer  an  Sepsis  gestorbenen  Puerpeia  (25.  VIII.  74.) 
Schröder.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  B.  XIII.  S.  538. 

10.  Veränderungen  an  den  Blutgefässen  der  Vagina  führen 
nicht  zu  erheblichen  pathologischen  Störungen.  Von  Venener* 
Weiterungen  an  der  inneren  Oberfläche  ist  selbst  bei  sehr  stark 
entwickelten  Varicen  der  äusseren  Geschlechtstheile,  wie  der 
Beine  nichts  zu  sehen,  indem  nur  die  der  äusseren  Fläche  der 
Vagina  nnliegendeu  Venennetze  an  der  Erweiterung  Theil  neh- 
men. Es  ist  daher  auch  begreiflich,  dass  die  so  häufigen  Blut- 
ergüsse in  die  Scheidenwaudung  (Thrombus,  Haematoma 
va  g.),  welche  bei  oder  nach  der  Geburt  eintreten,  z.  Th.  zwar  von  der 
Anwesenheit  von  Varicen  abgeleitet  werden,  während  von  Andern 
jede  Beziehung  zu  solchen  geleugnet  wird.  Thatsache  ist,  dass  sich 
diese  Haematome  besonders  bei  solchen  Kreisenden  entwickeln, 
bei  denen  Varicen  vorhanden  sind,  ln  jedem  Falle  aber  wird 
man  annehmen  müssen , dass  entweder  eine  zu  grosso  Gewalt 
(seitens  des  austretenden  Kindskörpers)  eingewirkt,  oder  eiue 
übermässige  Zerreisslichkeit  der  Blutgefässe  vorhanden  ge- 
wesen sei. 

Das  Haematom  entsteht  plötzlich  nach  dem  Durchtritt  des 
Kindes,  bisweilen  auch  erst  etwas  später;  nach  M’Clintock 
kann  es  selbst  mehrere  Tage  nach  der  Entbindung  sich  noch  bilden, 
doch  dürfte  in  diesem  Falle  nur  eine  Vergrösserung  eines  schon 
früher  entstandenen,  tiefsitzenden Haematoms  stattgefunden  haben. 
Der  Bluterguss  verbreitet  sich  nicht  selten  weiter  nach  Unten, 
auf  die  Schamlippen,  das  Perinaeum,  indem  die  Blutmassen  den 
interfascialen  und  iutermusculären  Bindegewebsmassen  folgen; 
endlich,  vielleicht  gar  nicht  so  selten,  dringt  das  Blut  auch  unter 
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das  Peritoneum  parietale  ein  und  verbreitet  sich  dort  bis  zu  den 
Nieren,  selbst  zum  Zwerchfell  hin. 

Auf  diese  verschiedene  Verbreitung  hin  eine  Eintheilung  der  Hae- 
matome  der  Vagina  zu  begründen,  wie  Laborie  vorschlägt  (Bull,  de 
l’Ac.  Nov.  1800),  welcher  einen  vagino-parietalen,  einen  perinealen  und 
subperinealen  Thr.  unterscheidet,  dürfte,  da  es  sich  doch  nur  um  secun- 
däre  Verbreitung  desselben  Processes  handelt,  der  stets  vagino-parietal  ist 
nicht  zulässig  und  auch  gerade  nicht  das  Verständuiss  erleichternd  sein. 

Das  Vorkommen  dos  Ilaematoms  ist  kein  häufiges,  so  sah 
Valenta  (Memor.  XVI. 6.  71)  nur  4 mal  dasselbe  bei  4500 Schwan- 
geren, und  von  diesen  war  der  eine  Fall,  welcher  in  Folge  eiues 
Sturzes  entstand,  eigentlich  nicht  hierher  zu  rechnen.  Von  den 
3 übrigen  entstanden  2 während,  einer  nach  der  Geburt,  2 bei 
mehrfacher  Schwangerschaft. 

Die  Sectionsresultate  sind  spärlich,  und  was  das  Verhalten 
der  Blutgefässe  betrifft,  meist  unvollständig.  Ob,  wie  Valenta 
annimmt,  eine  Verletzung  der  Vorhofszwiebel  stattfindet,  mag 
dahingestellt  sein,  jedenfalls  trifft  diese  Verletzung  nicht  für 
die  hoch  oben  im  Fornix  entstehenden  Haeruatome  zu. 

Das  llaematom  der  Vagina  kann  spontan  auf  brechen,  in- 
dem sich  das  Blut  bis  in  die  oberflächlichen  Schichten  verbreitet, 
oder  es  erfolgt  bei  der  Untersuchung  ein  Einriss  der  gelockerten 
Gewebsmassen,  oder  es  beschränkt  sich  auf  die  tieferen  Gewebs- 
schichten.  Im  letzteren  Fall  dürfte  eine  künstliche  Eröffnung 
dio  Gefahren  der  Infcetion  und  Eiterung  herbeiführen,  während 
dieselben  in  den  ersten  beiden  Fällen  nicht  mehr  zu  vermeiden 
sind.  Selten  ereignet  es  sich , dass  es  spontan  zur  Eiterung 
und  Abscessbildung  in  den  Haematomen  kommt,  wohin  vielleicht 
der  oben  erwähnte  Fall  von  Gotthard  (Cystenbildung  mit 
Fistel  in  der  Anal  falte)  gehört. 

ferner  kommen  Vaginal  bin  tun  gen  zu  Stande  durch 
seouudüre  Arrosion  von  Varieen  aus,  welche  von  eiternden,  bei 
der  Entbindung  entstandenen  Einrissen  ausgeht,  Fälle,  welche 
den  secundären  Wundblutungen  entsprechen,  und  bei  denen  die 
septische  Infection  eine  ebenso  wichtige  Rolle  spielt,  wie  die 
Blutung.  In  einem  Fall  von  Helfer  begann  diese  Spätblutung 
am  21.  läge  nach  der  Entbindung  (Monatssc.hr.  f.  Gebk.  1865. 
Sppl.  H.). 

Die  Blutungen  bei  Gangrän  der  Vagina  sind  schon  oben 
(S.  f*;>5)  erwähnt  worden. 

1 1 LagneriiDrirrniigrn.  Umstülpung  (Inversio)  and  Vorfall 
(I  rolapsus  vaginae)  sind  natürlich  constante  Begleiterscheinungen 
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des  unvollständigen  oder  vollständigen  Prolapsus  Uteri.  Die 
Verdünnung  der  Vaginalwandung,  die  Erosion  und  Ulceration 
derselben,  ihre  Zerreissung  bei  unzweckmäßigen  Repositions- 
versuchen u.  s.  w.  ist  schon  früher  erwähnt  worden.  Die  Ge- 
tahr  solcher  Verletzungen  ist  bedeutend  geringer,  wenn  keine 
Ausstülpung  des  hinteren  Peritonealraums  (Cav.  Douglasii)  statt- 
findet, wenn  es  sich  um  einfache  Hyperplasie  des  Vaginalthcils  des 
Uterus  handelt. 

Partieller  Vorfall  der  Vaginalwand  kommt  sowohl  an  der 
vorderen  Wand,  als  Cystocele  vaginalis,  wie  an  der  hinteren  vor. 
Die  letztere  kann , wenn  die  Peritonealausstülpung  Därme  oder 
das  Ovarium  enthält,  als  Hernia  vaginalis  bezeichnet  worden. 
Im  ersteren  Fall  treten  Störungen  auf,  welche  von  der  mangel- 
haften Entleerung  des  Harns  und  Zersetzung  desselben  in  der 
Harnblase  abhängen.  Die  Hernia  vaginalis  giebt  an  und  für 
sieh  zu  Einklemmungserscheinungen  keine  Gelegenheit,  da  die 
Ausbuchtung  des  Peritoneums  keinen  verengerten  Hals  besitzt, 
wohl  aber  können  entzündliche  Processe  und  Neubildungen  den 
Douglas’schen  Raum  in  einen  leeren  oder  mit  Därmen  gefüllten 
Sack  mit  enger  Mündung  umwandeln. 

Als  Rectoeele  vag.  kann  die  Vorstülpung  der  hinteren 
Vaginalwand  bezeichnet  werden,  welche  durch  eine  Dilatation 
des  nicht  durch  eine  Peritonealausstülpung  von  der  Vaginalwaud 
gesonderten  Theils  des  Rectum’s  gebildet  wird. 

12.  Verletzungen  der  Scheide  kommen  am  häufigsten  bei  dem 
Gebäract  zu  Stande  und  zwar  vorzugsweise  als  flache  Längs- 
risse, welche  gewöhnlich  am  unteren  seitlichen  Theil  der  Scheide 
ihren  Sitz  haben  oder  als  Fortsetzung  eines  Dammrisses  von 
der  hinteren  Kommissur  der  Labien  verschieden  weit  aufsteigen. 
Sodann  kommen  Querrisse  vor,  vorzugsweise  am  oberen  Theil 
der  Vagina,  so  beobachtete  Sch  wanden  er  (Wärt.  Corr.  Bl.  8. 
1864)  einen  2 " langen  horizontalen  Einriss  an  der  vorderen 
Wand  über  der  Symphyse.  In  anderen  Fällen  befindet  sich  der 
Querriss  an  der  hinteren  Fläche  und  liegt  dann  die  Gefahr  einer 
vollständigen  oder  unvollständigen  Perforation  der  Scheidenwand 
nahe.  Im  ersteren  Fall  ist  nebst  der  Substanz  der  Scheiden  wand 
das  Peritoneum  gerissen,  im  letzteren  dieses  erhalten. 

Vollständige  Perforationen  der  Scheide  in  dieser  Gegend 
kommen  schon  bei  kleineren,  2 — 3 Zoll  langen  Einrissen  vor, 
bedingen  dann  meist  Prolapsus  der  Därme,  können  aber  nichts 
desto  weniger  nach  Reposition  der  letzteren  heilen  (Hy  ernaux, 
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Presse  med.  XVII.  10.  1865).  Mit  zunehmender  Vergrösserung 
des  Einrisses  in  der  Querrichtung  oder  Hinzutreten  eines  Längs- 
risses wird  die  Wahrscheinlichkeit  oder  Möglichkeit  eines  gün- 
stigen Ausgangs  natürlich  verringert.  Schliesslich  kann  der 
Riss  die  ganze  Peripherie  der  Scheide  umziehen , wobei  indess 
schwerlich  ohne  weitere  Gewalteinwirkung  (Ziehen  am  Nabel- 
strang) der  ganze  Uterus  abgetrennt  und  extrahirt  werden  kann, 
wie  dies  in  einem  von  Braxton  Hicks  begutachteten  Fall  ge- 
schehen war  (Laneet.  Jan.  1869);  in  einem  ähnlichen  Fall  lag 
der  Uterus  mit  seinen  Adnexen  in  der  Scheide  (Th.  Paget  und 
Denton,  Brit.  med.  Journ.  March.  27.  1869). 

Die  Entstehung  dieser  Querrisse  an  der  hinteren  Wand 
der  Vagina  kann  natürlich  nur  in  der  Weise  aufgefasst  werden, 
dass  ihre  Spannung  in  der  Längsachse  übermässig  gesteigert 
wird,  indem  einerseits  das  vordere  Ende  des  Kindeskörpers, 
meistens  der  Kopf  in  der  Kreuzbeinhöhlung  sich  foststemmt, 
andererseits  das  hintere  Ende  sich  noch  im  Uterus  belindet.  Es 
liefert  demnach  der  Kindskörper  die  fixen  Punkte,  über  welche 
die  Membran  der  Scheide  durch  die  Uteruseontractionen  fest- 
gespannt  wird.  Erst  nach  der  Entleerung  des  Uterus  kann  sich 
dieser  kuglig  zusammenziehu,  wie  er  iu  den  beiden  oben  ange- 
führten Fällen  gefunden  wurde. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  das-  bei  diesem  Vorgänge  eine 
mangelhafte  ('ontractionsfäbigkeit  der  Scheidenwandung  und 
relative  Kürze,  sowie  goriuge  Dehnbarkeit  derselben  eine  Rolle 
spielt,  denn  in  gewissen  Fällen  kann  der  ganze  Inhalt  des  Uterus 
in  die  Scheide  entleert  werden  und  dieser  dann  als  ein  kugliger 
Körper  oberhalb  der  Frucht,  unter  dem  Rippenbogen,  nachge- 
wiesen  werden  (Partus  in  vagin&m.  Kraft.  Pr.  Vereinszeitg. 
N.  1 / . lS4b.  Extraction  des  todten  Kindes , Erhaltung  der 
Mutter). 

Das  wichtigste  Ereignis«  nach  solchen  Quer  rissen  ist  das 
Eintreten  der  f rucht  in  die  Bauchhöhle.  Entweder  liegt  die- 
selbe frei  in  der  Peritonealhöhle  oder  von  dem  abgelösten  Peri- 
toneum überdeckt.  Bisweilen  tritt  nur  ein  Theil,  namentlich 
die  1 laeenta  in  die  Bauchhöhle,  bei  dem  Eintreten  des  Kiuds- 
körpers  dagegen  bleibt  ganz  gewöhnlich  ein  Arm  in  der  Scheide 
zurück.  Diese  letzteren  fälle  sind,  wahrscheinlich  wegen  der 
lelativen  Enge  der  Oeffuung  in  der  Scheidenwand  mehrfach  als 
Ertiauterinschwaugerachatt  mit  Perforation  der  Scheide  durch 
den  Arm  (?)  gedeutet  worden,  so  in  dem  Fall  von  F.  Rizzi 
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(Gaz.  in.  Saida.  2.  1858),  der  ausdrücklich  bemerkt,  dass  die 
Placenta  an  das  Mesenterium  angelehnt  gewesen  sei,  und  in 
demjenigen  von  Hiller  (Pr.  Ver.-Ztg.  N.  IG.  1845),  den  schon 
Grenser  in  seinem  Referat  (Schmidt’s  Jahrb.  1847)  richtig  ge- 
deutet hat.  In  diesem  letzteren  Fall  wird  die  Länge  des  Risses 
auf  nur  3 Zoll  angegeben,  es  ist  somit  klar,  dass  durch  die 
Elasticität  der  Vaginalwand  eine  bedeutende  Verengerung  der 
OefFnung  nach  dem  Durchtritt  stattgefunden  hat,  ein  Verhältniss, 
welches  bei  Extractionsvorsuchen  wohl  zu  berücksichtigen  ist. 

Dass  auch  bei  einem  Eintritt  von  T heilen  der  Frucht  in 
dio  Bauchhöhle  Heilung  eintreten  kann,  lehren  die  Fälle  von 
Maj  er  (wiirtemb.  Corresp.  Bl.  1.  1844)  und  Hy  ernaux  (Presse 
möd.  XVII.  10.  18G5).  In  dem  ersteren  war  nur  die  Placenta 
in  die  Bauchhöhle  gelangt,  und  heilte  die  Wunde  mit  einer  2" 
langen  Narbe,  in  dem  zweiten  auch  ein  Theil  des  Kindskörpers. 

Ob  ähnliche  Querrisse  der  Vaginalwand  auch  durch  in- 
directe  Gewalt  entstehen  können,  ist  mindestens  zweifelhaft,  so 
dürfte  ein  von  Gotthard  (Prossburg)  luitgetheilter  Fall  (Wien, 
med.  Wchschr.  1869.  N.  03 — 05)  eine  andere  Erklärung  linden. 
In  demselben  erlitt  eine  mit  einem  Holzstoss  beladene  Frau 
einen  Fall,  nach  welchem  heftige  Blutung  aus  der  Scheide  auf- 
trat, dio  Vagina  war  mit  Blutgerinnseln  erfüllt,  nach  deren 
Fortnahme  sich  ein  2'/2  Zoll  langer  Riss  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe zeigte;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  eine 
Verletzung,  welche  durch  einen  bei  dem  Fall  eingedrungenen 
und  bei  dem  Aufstehn  wieder  entfernten  Fremdkörper  verursacht 
war.  Die  von  dem  Autor  gemachte  Annahme  einer  Zerreissung 
durch  ruckweise  Contraction  aller  Muskeln  genügt  keinenfalls. 

Solche  Verletzungen  heilen  im  Allgemeinen  gut,  wenn  nicht 
Infection  und  Gangrän  hinzukommt.  Als  Beispiel  mag  ein  von 
Rechnitz  (Ung.  med.  Zt.  X.  1.  1859)  mitgetheilter  Fall  dienen, 
in  welchem  eine  Frau  von  einem  Stiere  mit  den  Hörnern  ge- 
fasst und  über  einen  Zaun  geschleudert  wurde.  Drei  umfang- 
reiche Vaginalrisse,  welche  zu  beiden  Seiten  xmd  an  der  hinteren 
Wand  sich  befanden,  heilten  gut. 

Auch  Fremdkörper,  welche  in  der  Vaginalwand  sich  oin- 
keilen,  geben  keine  allzu  ungünstige  Prognose,  so  extrahirte 
Jobert  de  Lamballe  (Gaz.  Ilebd.  II.  11.  1855)  eine  Bleifeder, 
welche  bei  einem  Fall  die  vordere  Scheidenwand  durchbohrt  hatte, 
z.  Th.  in  der  Harnblase  steckte  und  daselbst  incrustirt  war, 
Rey  extrahirte  ein  12]/2  Zoll  langes,  hakenförmiges  Holzstück, 
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das  bei  dem  Herabgleiten  von  einem  Heuhaufen  eingedrungen  und  in 
der  hinteren  Scheidenwand  sich  eingekeilt  hatte*)  (Revue  med.  34). 
Kleinere  Körper,  z.  B.  Nadeln,  können  lauge  uuentdeekt  in  der 
Scheidenwand  stecken  bleiben  undReizungserschein ungen  bedingen. 

Weiterhin  sind  noch  diejenigen  Fälle  zu  erwähnen,  in  denen 
Veränderungen  der  Vaginalwand  eine  Ruptur  veranlassen  oder 
begünstigen,  so  Verdünnung  der  Wandung  bei  Prolapsus  uteri 
ot  vaginae  (Fall  von  Fehling,  Areh.  f.  Gvu.  VI.  1873,  stärkeres 
Hervortreten  bei  dem  Tragen  einer  Last,  Repositionsversuche 
seitens  der  Frau,  Vorfall  der  Gedärme).  Sodann  gehören  hier- 
her die  spontanen  Rupturen  bei  Thrombus  oder  Haematoma 
vaginae,  welche  scharfrandige  Risse  bilden  können  (Samples. 
St.  Louis  med.  journ.  1868.  July.  3 Monate  nach  der  Geburt). 

Operative  Verletzungen  der  Vaginalwand  zur  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  sind  bei  Menschen  nur  wenig  unternommen 
worden,  während  bei  Kühen  die  Exstirpation  von  Ovarialcystoiden 
ganz  gewöhnlich  auf  diese  Weise  vorgenommen  wird.  Neuer- 
dings hat  Nöggerath  (Americ.  Journ.  of  Obst.  II.  Mai.  1869) 
zahlreiche  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  er  versuchte,  durch  Punction 
von  der  Vagina  aus  und  Drainage  solche  Tumoren  zum  Schwin- 
den zu  bringen  Von  55  Operationsfallen  wurden  34  mit  voll- 
ständigem Erfolg  auf  diese  Weise  behandelt,  14  starben,  in  dreien 
trat  ein  Ilecidiv  auf,  4 blieben  unentschieden.  Einer  der  ersten 
Fälle  gelangte  in  Wiirzburg  zur  Obduction  und  wurde  von  mir 
in  der  phys.-med.  Gesellschaft  demonstrirt.  Neben  dem  Collum 
uteri  fand  sich  in  dem  Vagiualfuudus  eine  trichterförmig  einge- 
zogene  Stello,  von  welcher  ein  kurzer,  derber  Biudegewebsstrang 
zu  dem  kleinapfelgrossen,  harten,  nur  narbige  Massen  enthalten- 
den Ovarium  führte.  Die  geringe  Ausbreitung  entzündlicher 
Prooesse  die  in  diesem  Fall  durch  die  Obduction  nachgewiesen 
wurde,  dürfte  diesem  Operationsverfahren  zur  Empfehlung  dienen, 
wie  auch  die  Drainage  der  Bauchhöhle  von  der  Vagina  aus  nach 
Exstirpation  von  Ovarialcysten  mit  gutem  Erfolge  versucht  wurde. 

13.  Fmntlkörper  kommen  in  der  Vagina  in  nicht  erheblicher 
Ausdehnung  vor,  namentlich  scheinen  die  parasitären  Organismen 
keinen  besonders  günstigen  Boden  in  derselben  zu  finden.  Die 
häufigen  Erkrankungen  des  Organs  bei  acuten  Iufectionskrank- 
lieiten  dagegen  scheinen  darauf  hinzudeuten,  dass  unter  gewissen 
Umständen  sich  dieses  Verhältnis«  ändert,  indem  vielleicht  eine 

....  Falzer,  borl.  kl.  Wehschr.  75.  N.  33.  gleicher  Jäll  bei  einem  13 j. 
Mädchen.  Schwierige  Extraction.  Lufteindringen  in  die  Bauchhöhle.  Heilung. 
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Verbreitung  niedere]’  Organismen  von  Innen  lier  leichter  statt- 
findet, als  bei  der  Importation  von  Aussen.  Es  verspricht  eine 
auf  diesen  Gegenstand  gerichtete  Untersuchung  manche  wichtige 
Erfahrung  zu  liefern. 

1)  Die  Parasiten  der  Vagina.  Von  höher  organisirten  Para- 
siten kommt  hier  nur  ah  und  zu  aus  der  Klasse  der  Würmer 
der  Oxyuris  vermicularis  vor,  der  durch  Uebei Wanderung 
aus  dom  Rectum  hineingelangt  und  vorübergehend  heftige  Rei- 
zungserscheinungen hervorruft.  — 

Die  Infusorien  sind  durch  Trirhumonadcn  vertreten,  deren 
Länge  Kölliker  und  Scanzoni  (Scanzoni  Boitr.  VI.  1855) 
zu  0,008 — 0,018'"  angeben,  mit  1--3  Geissein  von  0,015 — 0,05"' 
Länge.  Dieselben  kommen  nur  bei  blennorrhoischem  Secret 
vor.  Der  Beinamen  der  Vaginalis  ist  desshalb  nicht  glücklich 
gewählt,  weil  sie  auch  in  dem  eitrigen  Secret  der  Nasenhöhle 
gefunden  werden. 

Eine  höhere  pathologische  Bedeutung  haben  die  pflanz- 
lichen Parasiten  und  zwar,  wie  gewöhnlich,  im  umgekehrten 
Verhältnis  zu  ihrer  Grössenentwicklung.  Winkel  hat  die  An- 
wesenheit eines  gegliederten  Fadenpilzes  beobachtet,  dessen  Mv- 
celium,  ähnlich  dem  Oi  di  um  albicans  (Soor),  eontinuirliche 
gelbliche  oder  grauweisse  Lagen  bildet;  er  hält  denselben  für 
verschieden  vom  Oidium;  Cornil  fand  graue  ballenförmige 
Soormassen  bei  einer  40 j.  Frau,  die  seit  mehreren  Jahren  leichtes 
Brennen  in  der  Scheide  spürte  (öaz.  nu’d.  08.  N.  38);  ferner 
fand  Winkel  Leptothrix-Rasen  am  Scheideneiugang  in  Form 
von  Plaques,  einzelne  Fäden  sogar  im  Uterusschleim.  Er  spricht 
derselben,  auch  bei  Schwangeren,  jede  Bedeutung  ab  (Bcrl. 
klin.  Wchschr.  23.  1866). 

Hausmann  dagegen  fand,  dass  die  Uebertragung  des 
Oidium  auf  die  Scheide  gelingt,  während  dieses  mit  Penieillium 
und  Mucor  nicht  der  Fall  ist.  Niemals  sah  er  ferner  daraus 
Leptothrix  hervorgehn.  (DieParasiten  der  weiblichen  Geschlechts- 
theile.  Berlin  1870). 

Nach  Franken häus er  und  L.  Mayer  sollen  sogar  cou- 
stant  im  Vaginalsecret  Leptothrixfäden  vorhanden  sein,  welcher 
Angabe  Winkel  widerspricht 

Es  wiederholt  sich  somit  hier  genau  dasselbe  Verhältnis, 
wie  in  der  Mundhöhle,  indem  die  beiden  Formen  bald  neben 
einander,  bald  gesondert  verkommen,  jedenfalls  vollständig  ver- 
schiedenartige Pflanzenindividuen.  Dass  beiden  jede  Einwirkung 
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auf  den  Gcsamnitorganismus  abgeht,  haben  sie  ebenfalls  mit 
den  gleichen  Bildungen  in  der  Mundhöhle  gemein. 

Von  weitaus  grösserer  Bedeutung  ist  jedenfalls  das  Vor- 
kommen von  Micrococcen  und  Baeterien  in  der  Vagina  und 
darf  in  dieser  Beziehung  der  Werth  der  ersten  Angaben  von 
Mayrhofer  nicht  unterschätzt  werden,  obwohl  natürlich  die 
Anwesenheit  dieser  Organismen  bei  Krankheit  szuständen  noch 
nicht  ihre  genetische  Bedeutung  lehrt.  Wir  besitzen  gegenwärtig 
die  gesicherte  Thatsache,  dass  dieselben  bei  septischen  Puerperal- 
erkrankungen schon  vor  jeder  Eiterung  in  inneren  Theilen,  z.  B. 
in  der  Peritonealhöhle  massenhaft  vorhanden  sein  können.  Wenn 
man  nun  nicht  mit  Billroth  (Coccobaeteria.  1874)  annohmen 
will , dass  die  Keime  derselben  schon  vor  dem  Erkranken  im 
Innneru  des  Organismus  vorhanden  waren,  so  bleibt  als  einziger 
Importationsweg  die  Vagina  übrig  und  sind  weitere  »Studien 
über  dio  Umstände,  unter  denen  sie  daselbst  Vorkommen,  noth- 
wendig.  Es  haben  derartige  Untersuchungen,  die  von  Roki- 
tansky juu.  angestellt  wurden,  inconstante  Resultate  ergaben 
(Wien.  med.  Jahrb.  1874),  indem  diese  Organismen  im  Vaginal* 
secret  bald  mit,  bald  ohne  metritische  Erkrankung  vorhanden 
waren  oder  auch  fehltet/  bei  septisch  Erkraukten.  Zur  richtigen 
Würdigung  dieser  Beobachtungen  ist  vor  Allem  die  Unmöglich- 
keit in  Betracht  zu  ziehen,  während  des  Lebens  die  ganze  Innen- 
fläche der  Vagina  mit  ihren  Leisten  und  Krypten  zu  controlliren. 
Wird  das  Secret  durch  Abstreifen  von  einem  kleinen  Theil  der 
Oberfläche  gowonnon,  so  kann  selbstverständlich  kein  sicheres 
Resultat  erlangt  worden;  das  gelegentliche  Vorkommen  derselben 
ohne  Erkrankung  bedeutet  nur  die  Möglichkeit  späterer  Erkran- 
kung,  wie  ihr  Vorkommen  aut  der  Mundschleimhaut  wohl  zu 
digestiven  Störungen  führen  kann,  aber  nicht  nothwendig  zu 
denselben  führen  muss. 


Lei  dieser  Sachlage  dürfte  es  geboten  sein,  da  die  ganze 
Vaginalschleimhaut  während  des  Lebens  nicht  untersucht  werden 
kann,  das  gosammtc  beeret,  welches  während  einer  bestimmten 
Loriode,  etwa  während  der  Nacht  gebildet  wird,  zu  untersuchen. 
Wahrscheinlich  wird  dasselbe  in  einer  in  die  Vagina  eingelegten 
und  passend  befestigten  Glasröhre  gesammelt  werden  können. 

h in  ner  ist  aber  auch  in  Betracht  zu  ziehen  , dass  die  sep- 
tiriohe  Wirksamkeit  dieser  Organismen  noch  von  zwei  Umstän- 
di  n abhängt,  erstlich  von  Oberflächenveränderungen,  welche  ihr 
Eindringen  in  die  Gewebe  begünstigen  (Epithel Verluste,  Einrisse) 
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oder  von  ihrem  Hineingelangen  in  die  durch  den  Geburtsact 
vorbereitete  Uterushöhle,  zweitens  wohl  auch  von  dem  Vegetations- 
stadium dieser  Organismen  (Züchtung  in  Gebärhäusern),  resp. 
von  der  ihnen  inhärenten  oder  mangelnden  septischen  Wirkung, 
welche  als  Eigenschaft  derSpecies  zu  betrachten  ist.  Dass  sop- 
tische  und  entzündungserregende  Wirkung  nicht  allen,  in  das 
Innere  des  Organismus  gelangenden  Cocco-Bacterien  zukommt, 
dafür  liegen  schon  zahlreiche  Thatsachen  vor  (Milzbrand,  Diph- 
therie, Haemophiiie  der  Neugeborenen). 

2)  Von  aussen  gelangen  unbelebte  Fremdkörper  in  die  Va- 
gina entweder  durch  Zufall  (Sturz)  oder  sie  werden  zu 
operativen  Zwecken  eingeführt  (Pessarien),  auch  wohl  in  ona- 
nistischer  oder  verbrecherischer  Absicht;  endlich  können  auch 
abgestorbene  Theile  des  Organismus  selbst  als  Fremdkörper  der 
Vagina  fungiren.  Für  die  erstereu  ist  die  Thatsache  von  einiger 
Wichtigkeit,  dass  selbst  umfangreiche  Körper,  von  passender 
Gestalt,  die  äussere  Genitalöffnung  passiren  und  in  der  Vagina 
oder  deren  Wandung  sich  einkeilen  können.  Hierher  gehört 
der  schon  früher  erwähnte  Fall  von  Rey,  in  welchem  boi  dem 
Herabgleiten  von  einem  Heuhaufen  ein  12 1 2 Zoll  langes  haken- 
förmiges Holzstück  eingetrieben  wurde.  Kleinere  Körper  ge- 
langen bei  einem  Fall  in  die  Vagina,  ohne  dass  das  Ereigniss 
sogleich  bemerkt  wird  und  können  unter  Umständen  Ulceration 
und  Eiterung  verursachen,  namentlich  gilt  dies  von  füuluiss- 
fähigen,  organischen  Körpern.  So  war  in  einem  Fall  von 
Ed.  Martin  nach  dem  Eindringen  einer  Kornähre  tödtlicho 
Vaginalblutung  entstanden,  bedingt  durch  Nocrose  der  Vaginal- 
portion. Es  ist  gar  nicht  unwahrscheinlich,  dass  manche  Form 
der  Gangrän  in  ähnlicher  Weise  entsteht. 

Kleinere  Körper,  welche  in  die  Scheide  gelangen,  scheinen 
allmählig  in  die  höheren  Theile  derselben  vorzudringen,  vermuth- 
licli  unterstützt  durch  die  Aspiration  im  Vaginalrohr,  welche 
bei  gewissen  Bewegungen  stattfindet  (Schatz).  So  hat  man 
eine  Nadel  im  Fornix  Vaginae  eingestochen  gefunden  (Wien, 
med.  Pr.  35.  1868).  Verschluckte  Nadeln,  welche  als  Fremd- 
körper den  Organismus  durchwandern , scheinen  dagegen  nicht 
leicht  die  Vaginalwand  zu  durchbohren. 

Grössere  Körper,  welche  von  Aussen  eingebracht  wurden, 
müssen,  im  Fall  dieses  in  verbrecherischer  Absicht  geschah,  Ver- 
letzungen herbeigeführt  haben;  fehlen  die  letzteren,  so  dürfte 
die  Annahme  einer  verbrecherischen  Handlung  sehr  unwahr- 
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schein  lieh  sein.  Namentlich  Trinkgläser  von  ziemlich  bedeuten- 
der Grösse  wurden  ciugeführt,  so  extrahirte  Hubbauer  ein 
solches  von  2"  8'"  Höhe  und  1'  1"'  Breite  Durchmesser  am 
Boden  einem  19jährigen  Mädchen  (Ztsch.  f.  Wundärzte,  XV. 
1862),  Jansens  sogar  ein  Bierglas  von  7 Ctm.  Querdurchmesser 
(Ann.  d.  sc.  m(kl.  de  Brugc.s,  XI.  2). 

Fremdkörper,  welche  längere  Zeit  in  der  Vagina  verweilen, 
so  namentlich  Pessarien,  überziehen  sich  allmühlig  mit  Schichten 
von  Tripelphosphat  und  Kalksalzen.  Schliesslich  erfahren  sie 
hierdurch  eine  solche  Vergrösscrung,  dass  ihre  Entfernung  be- 
deutend erschwert  ist.  Ausserdem  entstehn  gewöhnlich  Ulce- 
rationen,  die  selbst  zu  Blutungen  und  heftigen  Reizungserschei- 
nungon (Erbrechen)  oder  zu  Perforation  (Mastdarw-  und  Hara- 
blason-Seheidcntisteln)  Veranlassung  geben  können.  Bildet  sich 
dann  Narbengewebe,  so  wird  auch  hierdurch  der  Fremdkörper 
noch  mehr  fixirt.  Die  Prager  Sammlung  besitzt  ein  Präparat, 
in  welchem  innerhalb  des  Ringes  eine  Verwachsung  der  Vaginal- 
flächen stattgefunden  hat. 

Steine  bilden  sich  niemals  spontan  in  der  Vagina,  sondern 
nur  um  Fremdkörper,  welche  von  aussen  eingedrungen  sind, 
oder  es  bilden  Harnblasenstcine  oder  verkalkte  Uterus-Fibrome 
die  Grundlage  derselben. 


F.  Die  äusseren  Gescblechtstheile. 

Die  pathologischen  Veränderungen,  welche  an  den  weib- 
lichen Schamtheilen  auftroten,  tragen  je  nach  dem  Sitz  derselben 
bald  mehr  die  Charaktere  derjenigen  der  äusseren  llaut,  bald 
derjenigen  der  Schleimhäute  au  sieh.  Die  letzteren  bieten  ver- 
möge ihrer  anatomischen  Anordnung  besonders  günstigo  Ver- 
hältnisse für  das  Auftreten  infectiöser  Processe  dar;  die  tiefe, 
nach  abwärts  gewandte  Lage  der  Sehamtheile  begünstigt  ausser- 
ordentlich Circulationsstörungen , durch  welche  die  Weiterent- 
wickelung einfacher  entzündlicher  Störungen  zu  bleibenden  Neu- 
bildungen unterstützt  wird.  Dass  diese  Einflüsse  noch  wirk- 
samer werden  bei  äusserer  hoher  Lufttemperatur,  beweist  das 
überwiegend  häufige  Vorkommen  elephantiastischer  Neubildungen 
an  diesen  Theilcn  in  der  warmen  Zone. 

1.  Von  oberflächlichen,  lunächst  in  der  Fpithelscbicht  ablaoftnden 
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Vrrniidcriiiigcii  finden  sich  an  den  äusseren  weiblichen  Gesehlechts- 
theilen  folgende : 

1)  Herpes-Bläschen , characterisirt  durch  ihr  gruppenweises 
Auftreten,  ihren  hellen  Inhalt  und  ihre  dünne,  epitheliale  Wan- 
dung. Erst  nach  ihrem  Zerreissen  treten  Entzündungserschei- 
nungen auf,  die  zur  Bildung  von  Erosionen  und  secundärer 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen  führen  können  (Lcgondre.  Arch. 
gen.  Aoüt.  1853).  Seltener  bildet  sich  Eiter  in  den  Bläschen, 
gewöhnlich  vertrocknen  sie  ohne  weitere  Folgen.  An  der  Innen- 
fläche der  grossen  und  den  kleinen  Schamlippen  entstehn  nach 
Hären  Sprung  an  Stelle  der  Bläschen  nur  weisse  Flecken. 

2)  Prurigo  -Knötchen  sitzen  tiefer,  in  der  kapillarschicht,  sind 
derb,  enthalten  aber  nichtsdestoweniger  häufig,  vielleicht  immer 
cetatische  Lymphgefässe  in  den  geschwollenen  Papillen,  durch 
deren  pralle  Anfüllung  die  Reizung  der  sensiblen  Nervenenden 
veranlasst  werden  mag. 

3)  Flczeme  sind  in  dieser  Gegend  nicht  selten , gewöhnlich 
sind  die  ursprünglich  vorhandenen  Bläschen  verschwunden  und 
cs  bleiben  gerötlietc  und  stark  secernirende  Flächen,  welche  mit 
epithelialen  Borken  belegt  sind.  Seltener  ist  Eczema  margi- 
natum  bei  Frauen,  mit  abheilendem,  oft  noch  lange  geröthetem 
Centrum,  bei  welchem  der  Proeess  an  den  Rändern  fortschreitet. 
Die  von  K ebner  erwiesene  parasitäre  Natur  dieses  Processcs 
dürfte  auch  für  das  gewöhnliche  Eczcm  Geltung  haben. 

4)  Die  rariolösrn  Erii|ilio uon  bilden  auch  hier  auf  den  Schleim- 
hautflächen nicht  selten  keine  Blasen,  sondern  weissliehe  Flecke, 
indem  die  weicheren  Epithelschichten  eine  Anhäufung  von  flüssi- 
gem Exsudat  nicht  gestatten. 

5)  Bei  Neugeborenen  finden  bisweilen  Verklebungen  der 
Schleimhautflächen  der  Vulva  statt,  welche  eine  Atresie  derselben 
Vortäuschen,  indess  leicht  durch  irgend  ein  stumpfes  Werkzeug 
(Sonde)  getrennt  werden  können.  Dieselben  scheinen  nicht  so- 
wohl durch  eine  nachträgliche  Verklebung  durch  Schleim,  als 
durch  eine  unvollkommene  Sonderung  der  Epithelschichten  be- 
dingt zu  sein.  Dendy  (Lond.  mcd.  gaz.  May.  1843)  bezeichnet 
sie  als  Conglutination,  richtiger  wäre  der  Name  der  epithelialen 
Atresie. 

6)  lucrustation  der  Oberfläche  mit  Harnsalzen  findet  bei 
Incontinentia  urinae  statt  und  kann,  indem  sie  sich  mit  uleerösen 
Processen  combinirt  zu  Verwechselung  mit  Carcinom  oder  Eczem 
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Veranlassung  geben.  Die  körnige,  feste  Beschaffenheit  der  ober- 
flächlichen Auflagerungen  genügt  für  die  Diagnose. 

7)  Diphtherie  der  Vulva  ist  mehrfach  beobachtet  worden  in 
Epidemien  von  Rachendiphtheritis  neben  der  letzteren  (so  von 
Bohrend,  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten  1848),  aber  auch  pri- 
märe Fälle  sind  bekannt  (Ebert,  Deutsche  Klinik.  N.  21.  1850). 
Croupöse  und  gangränöse  Formen  lassen  sich  auch  hier  unter- 
scheiden. Bezüglich  der  ersteren  mussauf  Oertels  Darstellung 
(Ziemssen’s  Hdb.  d.  Path.  B.  II.  Abth.  1),  sowie  auf  meine 
Beschreibung  der  Membranen  und  der  Betheiliguug  des  Miero- 
sporon  diphth.  an  ihrer  Bildung  (Arch.  f.  exp.  Path.  B.  IV)  hin- 
gewiesen werden.  Das  frühzeitige  Eindringen  der  Sporen  in  die 
tieferen  Oewebsschichteu  macht  es  begreiflich,  dass  oberfläch- 
liche Aetzungon  keine  günstigen  Erfolge  erzielen,  insofern  sie 
gewöhnlich  zu  spät  unternommen  werden. 

2.  Von  Processen,  welche  im  Grundgewebo  der  Haut  und 
Schleimhaut  ablaufen,  seien  die  folgenden  angeführt,  welche  ver- 
möge der  anatomischen  Beschaffenheit  dieser  Theile  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten  darbieten. 

1)  Ordern  tritt  als  eine  häufige  Begleiterscheinung  allgemeiner 
•Stauungsvorgänge  im  venösen  System,  bei  Herz-  und  Lungen- 
krankheiten, sowie  bei  interstitieller  Nephritis  und  marastisehen 
Zuständen  auf,  von  den  geringsten  Graden  teigiger  Sehwellung 
bis  zu  praller  Anfüllung  des  loekeren  Grundgewebs  der  Haut  und 
Schleimlmutduplicaturen,  mit  Bildung  von  Blasen,  oberflächlichen 
Erosionen  und  Gangrän.  Oedeme  der  kleinen  Schamlippen 
treten  vorzugsweise  bei  Thrombose  oder  andersartiger  Circula- 
tionshemmung  in  den  uterinen  Venenplexus  auf. 

2)  Von  fntiündlirhrn  Proressen  kommen  daselbst  Erysipel, 

1 hlegmone  und  Furunkeln  vor;  das  erstere  charaeterisirt  durch 
die  diffuse,  fortschreitende  Hyperämie  der  obei-flächlichsten  Haut 
schichten,  gewöhnlich  begleitet  von  teigigem  Oedein  der  tieferen 
Schichten;  — die  Phlegmonen  zeichnen  sich  durch  derbere,  bald 
in  Eiterung  Übergehende  Infiltration  auch  der  tieferen  Schichten 
aus;  die  Furunkel  bieten  das  gewöhnliche  Bild  perifolliculärer 
Entzündung  dar,  nur  combiniren  sieh  dieselben  ebenfalls  gern 
mit  diffuser , ödematöser  Schwellung.  Tiefsitzende  Eiterungen, 
welehe  von  den  Beckenknochen,  periinetri tischen  Absceesen 
oder  uleerösen  Processen  der  Harnblase  und  Scheide  ausgehn, 
werden  leicht  durch  die  ödematöse  Schwellung  in  ihrer  Umge- 
bung und  die  Spannung  der  Oberfläche  verdeckt. 
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3)  Die  Wunden  der  äusseren  weiblichen  Genitalien  bieten 
in  einigen  Beziehungen  bemerkenswerthe  Verhältnisse  dar.  Mehr 
oder  weniger  tiefe  Einrisse,  welche  bei  den  Geburten  entstehn, 
heilen  leicht,  falls  sie  nicht  der  Sitz  septischer  oder  diphtheri- 
scher Infection  werden.  Bekannt  ist  das  leichte  Ueberhäuteu 
tiefer  Perinäalrisse,  zu  dessen  Verhütung  die  sorgfältige  An- 
legung der  Nath  nothwendig  ist.  Längliche,  strahlige  Narben 
an  der  hinteren  Commissur  deuten  meistens  auf  derartige  Vor- 
gänge hin,  doch  ist  cs  nicht  immer  möglich,  syphilitische  Narben- 
bildungen auszuschliessen.  Massgebend  ist  es  iu  diesen  Fällen, 
welche  für  die  path.  anatomische,  wie  klinische  Diagnose  nicht 
unwichtig  sind,  wenn  die  Narbenbildungen  nicht  genau  in  der 
Mittellinie  oder  au  symmetrischen  Stellen  der  hintern  Abschnitte 
der  Labien  sich  befinden,  sondern  unregelmässig  vertheilt  sind 
und,  wenn  auch  nur  theilweise,  glatte  Vertiefungen  darstellen, 
die  unter  dem  Niveau  der  benachbarten  Schleimhäute  liegen. 
In  zahlreichen  Fällen  aber  verschwindet  jode  Spur  syphilitischer 
Ulceration. 

Durch  andere  Umstände  veranlassto  Verletzungen  verhalten 
sich  ähnlich,  nur  kommen  hierbei  die  Verletzungen  der  kleinen 
Schamlippen  und  der  Clitoris  in  Betracht,  durch  welche  sein- 
heftige  und  selbst  tödliche  Blutungen  hervorgebracht  werden 
können.  Namentlich  ist  dies  Ereigniss  während  der  Schwanger- 
schaft zu  befürchten,  so  sah  Rochö  (gaz.  d.  höp.  62.  9)  Ver- 
blutung in  5/,t  Stunden,  Hy  de  (Transactions  of  the  obst.  Soc. 
of  London  70.-71.  XI.)  in  40  Minuten  nach  einem  Sturz  auf  die 
äusseren  Geschleehtstheile  eintreten.  Houghton  konnte  iu 
dem  letzteren  Fall  bei  der  Obduction  keine  Verletzung  auffinden, 
doch  waren  Varicen  an  der  Vulva  und  der  äusseren  Fläche  der 
Schenkel  vorhanden.  Im  Leben  hätte  wohl  eher  die  blutende 
Stelle  entdeckt  werden  können.  Man  sieht  demnach,  dass  sogar 
sehr  kleine  Verletzungen  die  schwersten  Folgen  nach  sich  ziehn 
können.  Ausserhalb  der  Schwangerschaft  sind  diese  Blutungen 
seltener  und  weniger  gefährlich,  und  treten  unter  besonderen 
Verhältnissen  auch  ohne  äussere  Einwirkung  auf,  so  sah  Roche 
(1.  c.)  bei  einer  Epileptischen  während  des  Anfalls  Blutung  aus 
varicöseu  Venen  der  Clitoris  auftreten. 

Zu  erwähnen  sind  noch  Brandnarben  der  Vulva  und 
des  Perinäums,  welche  in  Folge  starker  Narbencontraction  Ge- 
burtshindernisse bilden  können  (E.  Willoughby,  L raus.  obst. 
Soc.  Lond.  70.-71.  XII.)  Nach  ulcerösen  Processen  im  Kindes- 
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alter  entstehn  nicht  selten  Verwachsungen  der  Labien,  so  führt 
Bur  dach  (Med.  Vereinsz.  37)  einen  Fall  an,  welcher  im  3ten 
Lebensjahr  in  Folge  der  Reizung  durch  Ameisen  entstanden 
sein  soll,  P.  Müller  beobachtete  eine  in  demselben  Alter  ent- 
standene unvollständige  Atresie.  Durch  die  kleine  runde  Oeff- 
nung  erfolgte  Conception  (Würzb.  med.  Ztsch.  \ II.  l80b). 

4)  (jian^riin  der  Vulva  kann  entweder  rein  mechanischen 
oder  infectiösen  Ursprungs  sein.  Zu  der  ersteren  Art  wären 
die  Fälle  von  Oedem,  Haemorrhagie  (Thrombus  Vagin ae  et 
Labiorum),  Geschwulstbildung  zu  rechnen,  welche  durch  Unter- 
brechung der  Circulation  das  Absterben  des  Theiles  bedingen. 
Unter  den  infectiösen  (wohl  durchweg  parasitären,  mycotisehen) 
Formen  sind  die  primären  der  Diphtherie,  Noma  und  Syphilis 
und  die  secundären,  nach  allgemeinen  Infectionszuständen,  be- 
sonders bei  puerperaler  Sepsis,  Masern  und  Typhus,  zu  unter- 
scheiden. 

Die  diphtherische  Gangrän  beginnt  mit  der  Bildung  einer  der 
Oberfläche  fest  anhaftenden  Membran,  die  in  ihren  tieferen 
Lagen  gewöhnlich  aus  Faserstoff  besteht,  an  ihrer  freien  Fläche 
von  dem  aus  senkrecht  zur  Oberfläche  stehenden  Fäden  gebildeten 
Luft-Mycel  des  Microsporon  diphth.  überzogen  wird  (K  lebs,  Areh. 
f.  exp.  Path.  B.  IV.);  die  Necrose  der  Schleimhaut  beginnt  erst 
später  in  Folge  der  zeitigen  Infiltration  und  beschränkt  sich 
allerdings  meist  auf  dio  oberflächlichen  Lagen  der  Schleimhaut. 

!\oma  erscheint  dagegen  zuerst  (nach  der  Schilderung  von 
A.  L.  Richter)  als  blassrothe  Schwellung,  welche  sich  bald 
grau  verfärbt  mit  stark  gerötheter  Umgebung,  später  eine  schwärz- 
liche Färbung  annimmt  und  endlich  erweicht.  Bisweilen  treten 
auch  Blasen  auf  (Kinderwood).  Die  Zerstörung  greift  schnell 
in  die  Tiefe,  bis  auf  den  Knochen.  Die  (syphilitische?)  Pha- 
ge dae  na  der  Prostituirton  setzt  oft  sehr  umfangreiche,  aber 
mehr  oberflächlich  bleibende  Uleerationeu,  die  sich  auch  auf  die 
Hautbedeckungen  dor  Iuguinalgegeud  und  der  Oberschenkel  aus- 
breiten können  (Crowther.  Laneet  Apr.  49). 

Secuudäre  Gangrän  wurde  in  manchen  Puerperalfieber- 
endemien als  eine  der  häufigsten  Erscheinungen  beobachtet,  so 
sah  dieselbe  P.  Dubois  (gaz.  des  höp.  136.  1859)  bei  fast  allen 
Fällen  eintreten,  ähnliches  giebt  auch  Iietzius  in  Stockholm 
vom  Jahre  1834  an.  Nach  der  Beschreibung  des  ersteren  bil- 
deten sich  oft  schon  wenige  Stunden  nach  der  Entbindung 
Ecchymosen  an  der  inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippen, 
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von  denen  der  Zerfall  ausging  und  sich  oft  weit  über  das  Peri- 
näum  oder  in  die  Vagina  bis  zum  Uterus  hin  ausbreitete. 
Ritgen  sah  durch  puerperale  Gangrän  den  Verlust  der  grossen 
und  kleinen  Schamlippen,  sowie  der  Clitoris  herbeigeführt  werden. 
Nach  der  Heilung  blieb  eine  geringe  Verengerung  des  trichter- 
förmig gestalteten  Scheideneingangs  zurück.  Auch  vor  der  Ent- 
bindung sah  Hüter  diese  Form  der  Gangrän  auftreten  (Deutsche 
Klinik  1852). 

Die  Gangrän  bei  Morbillen  beginnt  als  rothe,  harte  Infil- 
tration (Trousseau,  l’Union  med.  1858),  ähnlich  tritt  sie  auch 
nach  Typhus  auf,  hier  namentlich  an  den  kleinen  Schamlippen. 
Nach  der  Cholera  entwickelt  sie  sich  wohl  meistens  im  Gefolge 
von  Diphtherie  der  Vagina. 

Diese  Daten  deuten  darauf  hin,  dass  die  Entstehung  der 
Gangrän  der  Vulva  gewisse,  nach  dem  ursächlichen  Krankheits- 
process  verschiedenartige  Erscheinungsweisen  darbietet  und  daher 
auch  in  den  secundären  Fällen  nicht  einfach  als  marantischer 
Process  gedeutet  werden  kann ; für  die  primären  Formen  der 
Noma  und  Diphtherie  ist,  wenigstens  an  anderen  Localitüton 
der  Nachweis  parasitären  Ursprungs  geliefert.  Für  die  Therapie 
dieser  Processe  werden  durch  diese  Annahme  natürlich  bestimmtere 
Indicationen  geliefert. 

4.  Geschwülste  der  Vulva.  Kein  anderer  Theil  der  Körper- 
oberfläche bietet  durch  seine  vielfachen  Einfaltungen  der  Ober- 
fläche, starke  Entwicklung  von  Secretionsapparaten,  Geiassreich  • 
tlmm  und  zeitweilige  stärkere  Schwellung  des  Circulationsapparats 
so  viele  Momente  dar,  die  zu  hyperplastischer  Entwicklung  der 
Gewebe  Veranlassung  geben,  als  dieser.  Die  Form  dieser  patho- 
logischen Entwicklung  ist  in  den  zahlreichsten  Fällen  eine  ein- 
fache, indem  sümmtliche,  so  vielfach  ineinander  eingreifende 
Gewebe  an  dem  fortschreitenden  Wachsthum  theilnehmen.  Dass 
hier  die  Dilatation  der  Gefässbahncn  eine  wesentliche  Rolle  spielt, 
lehrt  der  Augenschein  und  fragt  es  sich  nur,  ob  den  Lymph- 
oder  Blutwcgon  hierbei  eine  höhere  Bedeutung  zukommt.  Ich 
habe  mich  in  einem  Aufsatze,  der  diesen  Gegenstand  behandelt 
(Prag.  Vierteljahrschr.  B.  120)  dafür  ausgesprochen,  dass  die 
Retention  der  Gewebssäfte  als  das  eigentlich  entscheidende 
Moment  zu  betrachten  sei,  und  demnach  Störungen  des  Lymph- 
abflusses  einen  höheren  und  dauernderen  Einfluss  haben  müssen 

der  Blut- 
gsmaterial 


auf  die  Hyperplasie  der  Gewebe  als  die  Erweiterung 
gefässe , durch  welche  zwar  die  Zufuhr  von  Nahrun 
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gesteigert  wird,  ebeuso  aber  auch  die  Abfuhr:  Gesteigerte  Cir- 
culatiou  iu  einem  Tlieil  bedingt  noch  nicht  hyperplastische  Ent- 
wicklung desselben,  wie  am  besten  die  Geschichte  der  Lähmung 
von  Getassnerven  lehrt.  Iu  der  That  zeigt  nun  auch  die  Be- 
obachtung, dass  die  ditfusen  Gewebshyperplasieu  der  Vulva 
gewöhnlich  mit  Störungen  an  den  Lymphapparaten  beginnen, 
aber  erst  dann  zu  bleibenden  Geschwidstbildungeu,  zur  Ele- 
phantiasis Vulvae  führen,  wenn  die  lymphatischen  Apparate 
in  der  Weise  verändert  sind,  dass  eine  Störung  des  Lymph- 
abflusses  hierdurch  bewirkt  wird.  Leider  hat  man  bei  der  Ent- 
wicklung dieser  Formen  noch  nicht  genügend  diese  Veränderung 
berücksichtigt,  sonst  würde  man  unzweifelhaft  häutiger  eine  Be- 
theiligung der  inguinalen  Lymphdrüsen  frühzeitig  bemerkt  haben. 
Das  in  den  heissen  Klimaten  so  häutigo  Vorkommen  von  Erkran- 
kungen des  Lymphgefässsystems , ebenso  wie  der  elephautiasti- 
schen  Geschwulstbildung  bestätigt  ebenfalls  diese  Beziehungen, 
doch  kann  man  auch  bei  uns  Fälle  nachweiseu,  iu  denen  die 
letzteren  deutlich  genug  hervortreten  (Prag.  Vierteljahrschr.  B.  124 
Petters  und  Klebs,  ein  Fall  von  Lymphoragie  und  Lymphau- 
giectasie  der  Vulva). 

Die  Form  der  Elephantiasis  Vulvae  bietet  nun  aber  manche 
Verschiedenheiten  dar,  je  nach  den  vorzugsweise  erkrankten 
Localitäten,  wie  nach  dem  Grade  der  Bothoiligung  der  einzelnen 
Gewebe,  so  dass  vorherrschend  epitheliale,  bindegewebige  und 
nugiomatüse  h ormen  unterschieden  werdeu  können. 

a.  Die  «‘piiiermoidalr  form  der  Elephantiasis  ?ubae  zeigt  an 
der  Oberfläche  der  Tumoren  verschiedene  Gestalt  der  papillären 
Neubildung,  bald  als  feinere,  papilläre,  dem  spitzen  Condylom 
ähnliche  hxcresccuzen,  bald  als  kolbige  Neubildung,  dem  Thyrnos 
der  Alten  entsprechend:  die  verschiedenen  Formen  der  Haut- 
warzo  tiudeu  sich  hier  wieder,  aber  auf  hyporplastisch  entwickel- 
tem Boden. 

Je  nach  der  1 heiluahme  des  letzteren  sitzen  die  papillären 
Bildungen  entweder  mit  breiter  Fläche  auf  oder  bilden  mehr 
oder  weniger  hervorragende  knollige  Massen.  Die  letzteren 
können  dann,  indem  einzelne  Theile  der  Geschwulst  vermöge 
ilnci  »Schwere  und  ihre  Lage  gestielt  werden,  tiefer  herabsinken 
und  von  den  übrigen  sich  absondern,  einen  polypösen  Character 
annehmen,  oder  es  vergrössert  sich  gleichmässig  die  ganze  Grund- 
masse zu  breit  autsitzenden  und  tief  herabhängendem,  oft  colossa- 
len  Geschwülsten,  au  deren  Oberfläche  dann  die  papilläre  Nou- 
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bildung  durch  das  expansive  Wachsthum  der  Grundlage  aus- 
einandergezerrt und  abgeflacht  wird.  Hängende,  gestielte  For- 
men entwickeln  sich  am  häufigsten  von  der  Clitoris  und  den 
Nymphen,  diffuse  Geschwulstmassen  von  den  grossen  Schamlippen 
aus,  die  letzteren  oft  mit  Betheiligung  des  Perinäums. 

b.  Die  bindegewebig  form  der  Elephantiasis  t.  stellt  sich  ge- 
wöhnlich in  der  Gestalt  des  weichen  Fibroms,  des  F.  molluscum, 
dar  und  bildet  entweder  plumpe,  schlaffe,  lappige  Auswüchse  mit 
faltiger,  aber  sonst  glatter  und  dünner  Epidermisdecke  oder, 
wie  die  vorigen,  umfangreiche  Tumoren.  Die  bedeutendste  Ent- 
wicklung der  ersteren  Form  stellt  die  sog.  Hotten tottenschürzo 
dar,  eine  enorme,  molluscumartigc  Vergrösserung  des  Praeputium 
Clitoridis.  Das  weiche,  saftreiche  Bindegewebe  nimmt  daun 
zuweilen,  gewöhnlich  in  gestielten  Excrescenzen  den  Character 
des  Schieirogewebes  an , indem  eine  stärkere  Entwicklung  der 
zölligen  Elemente  des  Bindegewebs  und  Anhäufung  von  Schleim 
in  den  Maschen  stattfindet.  Der  Theil  schwillt  dann  kuglig  auf,  die 
Epidermis  wird  gespannt  und  noch  weiter  verdünnt,  der  Tumor  kann 
sogar  durchscheinend  werden:  gestieltes  Myxom  der  Vulva. 

ln  anderen  Fällen  wird  die  centrale  Masse  fester,  elas- 
tisch und  bisweilen  eine  Art  Fluctuation  vortäuschend,  indem 
sich  in  dem  hyperplastischen  Bindegewebe  Fettzellen  in 
grösserer  Menge  entwickeln:  auch  hierbei  dehnt  sich  der  Tumor 
kuglig  aus  und  kann  die  Haut  über  demselben  gangränesciren : 
lipomatöse  Form  der  Eleph.  vulvae. 

Dor  Umfang  dieser  Tumoren  kann  ein  sehr  bedeutender 
werden,  so  dass  sie  bis  über  die  Knie  nach  abwärts  reichen. 
Kindskopfgrosse  Geschwülste  von  10 — 15  Pfd.  sind  keine  .Selten- 
heiten. Die  weichen  Formen  mit  glatter  Oberfläche  werden  am 
besten  ertragen,  die  warzigen  Formen  führen  durch  Anhäufung 
von  Hautsecret  zu  putriden  Zersetzungen',  die  lipomatösen  zu 
centraler  Erweichung,  seltener  zur  Verkalkung. 

Selten  ist  auch  die  Umgestaltung  dieser  Bildungen  zu  Sarcom  bei 
den  glatten,  etwas  häufiger  zu  Cancroid  bei  den  warzigen  Formen. 

Die  ätiologische  Untersuchung  führt  nicht  selten  aui  trau- 
matische Einflüsse  oder  oberflächliche  entzündliche  Processe, 
namentlich  Furunculose ; während  der  Menstruation,  sowie  in  der 
Gravidität  findet  stärkeres  Wachsthum  statt.  Der  Einfluss 
des  warmen  Klima’ s ist  schon  hervorgehoben,  doch  dürfte  der- 
selbe wohl  ebenfalls  nur  als  Hilfsursache  bei  einmal  eingeleiteter 
hyperplastischer  Entwicklung  aufgofasst  werden  müssen. 
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c.  Die  lvni|ihausiomatöse  Form  «ler  Kirphant.  vnlvae.  Wenn 

auch  eine  sorgfältige,  namentlich  anatomische  Untersuchung  der 
vorher  erwähnten  Formen  wohl  häufiger,  als  bis  jetzt  geschehn, 
frühzeitig  vorhandene  Störungen  am  lymphatischen  Apparat 
würde  erkennen  lassen,  so  giebt  es  doch  Formen,  in  denen  diese 
letzteren  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  dass  sie  das  ganze 
Bild  beherrschen  und  diese  Zustände  daher  leicht  als  einfache 
lymphatische  Erkrankungen  aufgefasst  werden  können.  Erst 
eine  genauere  Analyse  lässt  danu  ihre  Beziehung  zur  Gewebs- 
hyperplasie  und  zur  Geschwulstbildung  erkennen. 

Dahin  gehört  als  besonders  characteristisch  der  von  P etter  s 
klinisch  beobachtete  und  von  mir  anatomisch  untersuchte  Fall 
(Prager  Viertel jahrsehr.  B.  124):  bei  einer  jungen  Frau  hatte  sich, 
vielleicht  ursprünglich  in  Folge  mechanischer  Heizung  eine 
Schwellung  des  r.  Labium.  majus  eingestellt,  welche  während 
der  Menstruation  und  einer  mit  Abort  endigenden  Gravidität 
zunahm;  es  bildeten  sich  an  der  Oberfläche  Bläschen,  welche 
platzten  und  Flüssigkeit  entleerten,  die  Inguinaldrüsen  derselben 
Seite  schwollen  an,  und  endlich  ging  Patientin  ganz  unerwartet  an 
oitriger  Peritonitis  zu  Grunde. 

Die  anatomische  Untersuchung  erwies  die  Schwellung  als 
hervorgebracht  durch  ein  saftreiches , hyperplastisches  Binde- 
gewebe, mit  stArk  entwickelten  Blutgefässen  (Iiöthung  des  Theils) 
und  weiten  Lymphgefassen,  deren  Anfänge  in  den  Papillen, 
ampullär  dilatirt,  jeno  Wasserblasen  gebildet  hatten.  Die 
grossen  Lymphstämme  bis  zu  den  Inguinaldrüsen,  sowie  die- 
jonigen  des  Oberschenkels  und  die  retroperitonealen  derselben 
Seite  bis  gegen  die  grossen  Lymphsinus  der  Bauchhöhle 
hinauf  waren  dilatirt,  ihre  musculäre  Wandung  stark  hyper- 
plastisch  entwickelt  (spiralig  sich  durchkreuzende  glatte  Muskel- 
fasern'!, der  L).  thoracicus  von  normaler  Weite,  nirgend  eine 
Verengerung  der  Lympheanäle,  auch  die  hyperplastischen  Lymph- 
drüsen  von  sehr  weiten,  cystisch  dilatirten  Lymphgefassen  und 
-Sinus  durchsetzt.  In  den  Lymphgefassen,  sowie  in  der  peri- 
tonealen t lüssigkeit  zahlreiche  Bacterien  und  Mierococccn, 
die  Veranlasser  der  tödtlichen  Peritonitis , denen  die  sich  er- 
öffnenden Lymphgefässanfänge  günstige  Gelegenheit  zum  Ein- 
dringen geboten  hatten. 

Man  ersieht  hieraus  die  Gefahr  dieser  lymphatischen  Form. 
W a-;  die  Auffassung  der  geschilderten  Veränderungen  betrifft, 
so  kann  die  Dilatation  der  Lymphgefässe  wohl  nur  als  die  Folge 
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stärkerer  Leistung  derselben  aufgefasst  werden,  welche  ihr  voll- 
kommenes Analogon  in  der  musculären  Hyperplasie  bei  Oeso- 
phagus - Dilatation  findet.  Wenn  man  will,  kann  dieselbe  als 
ein  Versuch  zur  compensatorisehen  Ausgleichung  der  Störung 
betrachtet  werden,  derselbe  verfehlt  indessen  vollkommen  seinen 
Zweck,  indem  die  dilatirten  Gef&sse  insuflicient  geworden  sind 
und  der  höhere  intra-vasculäre  Druck  dann  auch  nur  den  Rück- 
stau vermehrt.  Vielleicht  ist  sogar  in  einer  ursprünglich  man- 
gelhaften Einrichtung  dieser  Apparate  die  Ursache  zu  suchen, 
weshalb  in  diesem  Fall  gegenüber  so  vielen  anderen  die  lymph- 
angiectatische  Form  sich  frühzeitig  entwickelte.  — 

Circumscripte , entweder  auf  einen  anatomisch  scharf  be- 
grenzten Theil  dieser  Region  oder  eine  besondere  histologische 
Bildung  beschränkte  Geschwulstformen  kommen  gegenüber  der 
diffusen,  elephantiastischen  hier  selten  vor,  doch  fehlt  es  nicht 
an  Beispielen  für  die  verschiedensten  Arten. 

Am  nächsten  den  diffusen  Formen  steht  das  epidermoiclalc 
Caiicroiih  welches,  gewöhnlich  erst  im  höheren  Alter  von  warzi- 
gen Bildungen  ausgeht  oder  auch  als  flache  Ulceration  sich  ent- 
wickelt, in  deren  Rändern  oftmals  nur  mit  Mühe  die  epitheliale 
Neubildung  nachzuweisen  ist.  Bei  sorgfältiger  Untersuchung 
wird  man  aber  auch  hier  die,  wenn  auch  leicht  verdickten  Ränder 
mit  ihrer  trocknen,  epidermoidalen,  hier  und  da  comedo-artige 
Zapfen  bildenden  Infiltration  nicht  vermissen;  im  äussersten  Fall 
müsste  die  microscopische  Untersuchung  der  härter  infiltrirten 
Stellen  entscheiden,  wobei  aber  ohne  die  Anlegung  gehöriger 
Durchschnitte  grobe  Irrthümer  begangen  werden  können,  lin 
Ganzen  ist  indess  jedes  hier  auftretende,  langsam  um  sich  grei- 
fende Geschwür,  mit  geringer  Eiter-  und  Granulationsbildung 
und  verdickten  Rändern  verdächtig. 

Von  den  lupösen  Gesclnvüren  unterscheidet  sie  der  Mangel 
an  Vernarbung,  welcher  dem  reinen  Cancroidgeschwür  eigen  ist. 
Wenn,  wie  in  neuerer  Zeit  mehrfach  hervorgehoben , cancroido 
Neubildung  in  ausgedehnten  Narbenflächen  vorkommt,  seien  die- 
selben lupöser  oder  anderer  Art,  so  wird  man  in  der  Regel  die 
Narbenbildung  als  den  älteren,  die  cancroide  Neubildung  als  den 
jüngereu  Process  ausprechen  müssen. 

Das  Cancroid  der  Vulva  geht  gewöhnlich  vom  Praeputium 
Clitöridis,  seltener  von  einer  Nymphe  aus,  greift  aber  sehr  bald 
auf  die  Schamlippen  und  den  Mons  Veueris  über  und  kann  sich 
über  grosse  Flächen  der  vorderen  Bauchwand,  sowie  die  ganze 
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Vulva  und  das  Perinaeum  ausdehnen.  Die  weicheren,  warzigen 
oder  blumenkohl-ähnlichen  Formen  verjauchen  dabei,  wenn  sie 
nicht  gehörig  desinfieirt  werden,  und  so  tritt  der  Tod  in  Folge 
chronischer  septischer  Infection  und  Blutungen  ein,  selbst  bevor 
eine  Metastase  in  den  Inguinaldrüsen  entstanden  ist. 

Eine  zweite  Form  epiderinoidaler  Neubildung,  die  hier 
vorkommt,  ist  das  Atherom,  am  häufigsten  in  den  unteren 
Theilen  der  grossen  Schamlippe-,  es  bildet  Balggeschwülste  mit 
breiigem  oder  auch  mehr  flüssigem  Inhalt,  deren  Balg,  zum 
Unterschied  von  denjenigen  Cysten,  welche  aus  der  Vulvo-vaginal- 
drüse  hervorgehen  (s.  u.),  eine  weissliehe  Farbe  (Epithelbelag) 
und  eine  höckrige  Innenfläche  darbietet.  Bei  unvollständiger 
Exstirpation  geht  die  Vernarbung  schwierig  vor  sieh.  Auch  neben 
der  Clitoris  sind  kleine  Balggeschwülste  beobachtet  worden,  wahr- 
scheinlich ausgehend  vom  Praoputium  (SJymc.  Edinb.  J.38,  bei 
einem  8jährigen  Mädchen  von  Kirsohengrösse).  Bärensprung 
beschreibt  kleine  platte,  ockergelbe  Cysten,  welche  oberflächlich 
in  der  Schleimhaut  sitzen,  einen  schmierigen,  fettreichen  Inhalt 
und  durchsichtige,  dünne  Wandungen  besitzen,  dieselben  sollen 
an  der  inneren  Fläche  der  kleinen  Schamlippen  und  den  Com- 
missuren Vorkommen  und  erreichen  die  Grösse  von  Erbsen  oder 
Kirschen.  Sie  können,  abgesehen  von  ihrer  bedeutenderen  Grösse 
und  dem  feuchteren  Inhalt  den  Milien  der  Hautoborfläche  ver- 
glichen werden.  B.  unterscheidet  von  denselben  Cysten  mit 
holl  cm,  schleimigem  Inhalt,  welche  etwas  grösser  sind,  von  rund- 
licher oder  ovaler  Gestalt,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet.  Die- 
selben finden  sich  in  der  nächsten  Umgebung  des  Seheidenein- 
gangs  und  der  Harnröhrenmündung  und  sollen  aus  Schleimdrüsen 
hervorgehen. 

Endlich  gehören  noch  hierher  echte  Dermoide,  welche 
gewöhnlich  in  deu  grossen  Schamlippen  entstehn  und  in  ihrer 
Wandung  die  Elemente  der  Haut,  Papillen  und  Talgdrüsen  be- 
sitzen, bisweilen  auch  Haare  und  Zähne  enthalten.  — 

Circumscripte  Geschwülste  in  der  Tiefe  der  grossen  Scham- 
lippe sind  entweder  Lipome,  an  ihrer  eigen thüm liehen,  weich 
elastischen  Cousistenz  leicht  erkennbar,  oder  Fibro-myome, 
welche  von  den  an  glatten  Muskelfasern  reichen  runden  Mutter- 
bändorn  ausgehn.  Paget  hat  ein  solches  exstirpirt  und  richtig 
diagnosticirt.  Was  sonst  unter  dem  Namen  des  Fibroms  dieser 
Kegion  angeführt  wird,  ist  zu  wenig  genau  untersucht  worden 
und  gilt  dies  namentlich  von  einer  Geschwulst,  die  Scanzoni 
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exstirpirte;  da  dioselbc  mit  Flüssigkeit  und  Blut  gefüllte  llohl- 
räume  enthielt,  nimmt  er  au,  dass  der  Entstehung  der  Fibroide 
öfters  Blutextravasate  zu  Grunde  liegen , eine  unerwiesene  und 
durch  die  Untersuchung  dieser  Tumoren  nicht  zu  stützende  Be- 
hauptung. Nach  Analogie  der  Uterusmyome  dürften  dergleichen 
Hohlräüme  auch  hier  socundär  entstehen,  namentlich  in  solchen 
Fällen,  in  denen  die  Schwere  der  Geschwulst  eine  bedeutende 
Dislocation  hervorbringt. 

Mehr  Anspruch  auf  ihre  Deutung  als  reine  Fibrome  haben 
diejenigen  Geschwülste,  welche  nach  Kiwis  eh  von  der  Beekon- 
fascie  oder  dem  Periost  der  Schambeine  ausgehu,  obwohl  auch 
hier  eine  sorgfältige  Analyse  fehlt. 

Als  ein  tiefsitzendes  Sarcom  ist  vielleicht  eine  hühnerei- 
grosso  Goschwulst  zu  betrachten,  welche  G.  Simon  aus  der 
grossen  Sohamlippe  eines  14jährigen  Mädchens  exstirpirte,  mit 
mehrmaligen  Recidiven  (Mouatsschr.  f.  Gobk.  1859.  XI 11.,  XIV.). 

Von  den  Gewebs-  oder  1 ’ rolifer atio n sgeschw  üls  ten  der  Vulva 
zu  unterscheiden  sind  diejenigen  Schwellungen,  welche  durch 
Oedem  oder  Extravasation  bedingt  sind.  Die  ersteren 
können,  falls  das  Oedem  lange  besteht  und  besonders,  wenn  es 
einseitig  ist,  aus  beschränkter  Venenthrombose  hervorgeht,  einen 
fibrorn  ähnlichen  Character  annehmen,  indem  «lie  Bindegewebs- 
fasern derber  und  starrer  werden,  auch  wohl  stellenweise  eine 
Neubildung  derselben  stattfindet*,  dio  Maschenräume  zwischen 
denselben  bleiben  aber  weit  und  mit  Flüssigkeit  gefüllt. 

Die  Blutgeschwülste  oder  Haematome  der  Vulva  hängen  ent- 
weder mit  solchen  derVaginazusammen  oder  entstehen  durch  directe 
Quetschuug,  gewöhnlich  eines  Labiuiu  rnajus.  Nach  der  Resorp- 
tion des  Bluts  können  mit  Serum  gefüllte  Höhlen,  Cysten  Zurück- 
bleiben. Dieselben  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  Lymph- 
cy  ston  und  peritonealen  Cysten.  Zu  den  ersteren  müssen 
dünnwandige,  oft  sehr  grosse,  nicht  selten  multiple  Cysten  ge- 
rechnet werden,  die  einen  hellen,  serösen  Inhalt  besitzen  (Klob 
weibl.  Sexorg.  S.  4(34).  Dieselben  kommen  sowohl  an  den 
kleinen,  wie  grossen  Schamlippen  vor.  Ihre  Aneinanderreihung 
spricht  für  Lymphgefassectasien,  doch  wären  weitere  Nachweise 
erwünscht.  — Die  zweite  Form  entsteht  durch  partielle  Dilata- 
tion und  Abschnürung  der  unter  dem  Namen  des  Canalis  Nuckii 
bekannten  Peritonealausstülpung,  welche  dem  runden  Mutterband 
folgt,  wie  beim  Manne  der  Processus  peritonealis  dem  II unter  sehen 
Leitbande.  Bleibt  dersolbe  offen,  so  kann  er  zum  Eintreten  von 
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Därmen  oder  des  Ovariuma  nebst  Tuba  Veranlassung  geben, 
(llerniainguinalislabialis);  falls  er  partiell  verschlossen  wird, 
so  können  eine  oder  mehrere  Cysten  daraus  hervorgehn,  deren 
Diagnose  durch  ihre  Anlagerung  an  das  runde  Mutterband  ge- 
sichert ist  Von  der  inguinalen  Labialhernio  zu  unterscheiden  ist  die 
Hernia  labialis  inferior  (H.  pudenda  A.  Cooper’s)  welche 
durch  Ausstülpung  des  Peritoneums  vor  dem  breiten  Mutter- 
bande entsteht,  deren  Sack  unterhalb  des  absteigenden  Schaiu- 
beinastes  nach  Aussen  in  den  untersten  Theil  der  grossen  Scham- 
lippe eintritt.  liier  kann  auch  die  Harnblase  einen  Theil  des 
Bruchsackinlmlts  bilden. 

Von  den  Blutgefässen  ausgehende  geschwulstartige  Bildungen 
kommen  hier  vor:  Variceu,  welche  an  den  grossen,  seltener 
kleinen  Schamlippen  sich  entwickeln,  bei  der  Schwangerschaft 
bedeutende  Grösse  erreichen  und  bei  Verletzung  oder  Ulceration 
durch  heftige  Blutung  Gefahr  bringen  können,  sich  jedoch  nach 
der  Gravidität  mci- L wieder  zurückbilden.  Ebenso  gefährlich 
erscheinen  auch  Verletzungen  der  Corp.  cavervosa  der  Clitoris 
in  der  Schwangerschaft,  nach  welchen  Verblutung  in  der  kür- 
zesten Zeit  eiutreten  kann.  Blutcysten  dürften  wohl  meistens 
mit  Blut  gefüllte  Lymph-  oder  Drüseucysteu  sein. 

5.  Anatomische  Veränderungen  der  >men  der  Vulva  sind 
wenig  bekannt,  obwohl  Störungen  ihrer  Function  nicht  selten  Vor- 
kommen. So  hat  Simpson  Nettrome  beschrieben,  welche  sich 
in  der  Umgebung  des  Orificium  urethrae  vorfanden;  Klob  giebt 
an,  in  den  Knötchen  bei  Prurigo  Kernwucherung  gefunden  zu 
haben  und  weist  deren  Zusammenhang  mit  Talgdrüsen,  welche 
von  Verschiedenen  angenommen  wurde,  zurück;  doch  fehlt  auch 
der  Nafhweis  von  Beziehungen  zum  Nervensystem. 

t>.  Die  Bartholln’schcn  oder  Vulvs-vaginaldrisrn  sind,  seitdem 
A.  v.  Haller  ihre  Existenz  leugnete,  auch  für  die  Pathologie 
iu  V ergesseuheit  gerathen,  bis  Tiedemann  sio  wieder  genau  be- 
schrieb (von  den  Duvernoy 'sehen,  Bartholin’schen  und  Cowper’schon 
Drüsen  des  Weibs  etc.  1840).  Er  giebt  au,  dass  er  durch  die  Demon- 
stration von  Veränderungen  derselbeu  seitens  des  Dr.  Fr  icke  in 
Hamburg  (1830)  aut  diese  Organe  aufmerksam  geworden  sei,  und 
beschrieb  sodann  genauer  ihr  Vorkommen , ihre  Lage  und  eiue 
Ki-ihe  patholog.  Procc  .se  au  denselben.  Später  lieferten  Andere, 
so  namentlich  Huguier  (Mein,  de  l’Ac.  de  med.  T.  XV.  1850*) 


*)  liuguier  will  die  Drusen  1841  wieder  entdeckt  haben,  was  diesen 
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und  Bärensprung  (Charitö- Annalen  B.  VI.  1856)  Beiträge  zur 
Pathologie  derselben.  Die  physiologische  Bedeutung  ist  trotz 
der  Bemerkungen  Tiedemann’s  und  der  älteren  Forscher  noch 
nicht  weiter  gefördert  worden.  Nur  Beigel  (d.  Klin.  1855.  N.  19.) 
giebt  an,  dass  ihr  Secret  neutral  und  klar  sei,  während  dieAel- 
teren  ihnen  trübweisses  Secret  zuschreiben.  So  kann  es  nicht 
verwundern,  dass  auch  die  Gynaekologcn,  trotz  der  grossen 
Sorgfalt,  mit  welcher  sie  ihr  enges  Gebiet  in  der  letzten  Zeit 
durchforscht  haben,  über  diese  Organe  wenig  Neues  beigebracht 
haben. 

Die  Frage,  ob  diese  Drüsen  den  Cowpcr’sehen  des  Mannes 
gleichgesetzt  werden  können,  wie  dies  von  T i ed  ein  a n n geschieht 
oder  der  Prostata,  hätte  nicht  geringes  pathologisches  Interesse, 
doch  dürfte  ihre  Entscheidung  ohne  genauere  histologische  und 
physiologische  Untersuchung  nicht  festzustellen  sein.  Vom  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Standpunkt  aus  muss  die  Lage  der 
Mündungen  ihrer  Ausführungsgänge  am  hinteren  seitlichen  Um- 
fang des  Hymen  für  die  letztere  Deutung  in  Anspruch  genommen 
werden:  das  Vestibulum  oder  der  Sinus  uro-genitalis  zerfällt  in 
einen  urethralen  Theil,  welcher  von  der  Spitze  der  Clitoris  bis 
zum  oberen  Rand  des  Hymens  reicht  und  in  einen  genitalen 
Theil,  welcher  das  Hymen  selbst  mit  seinem  Lumen  und  den 
Vulvo-vaginalen  Drüsen  umfasst.  Bei  der  männlichen  Umgestal- 
tung des  S.  uro-genitalis  wird  der  letztere  Abschnitt  reducirt 
auf  die  Oberfläche  des  Collie,  scminalis  mit  der  Mündung  des 
Uterus  masculinus  und  den  Ausführungsgängen  der  Prostata; 
die  Cowper’ sehen  Drüsen  entsprechen  dagegen  den  Schleimdrüsen 
des  oberen,  urethralen  Abschnitts  des  Vestibulum.  — 

Entzündliche  Processe  an  dem  Körper  oder  den  Ausfüh- 
rungsgängen sind  nicht  selten  beobachtet.  Schon  Diemerbroeck 
(Op.  omnia.  Genevae  1687,  bei  Tiedemann  S.  16.  citirt)  theilt 
einen  Fall  von  gesteigerter  reflectorischer  Erregbarkeit,  mit 
ejaculatori scher  Entleerung  des  Secrets  in  Folge  geringer  zu- 
fälliger Reizung  mit.  Wie  Fr  icke  und  später  Bärensprung 
zeigten,  sind  bei  Prostituirten  die  Ausführungsgänge  sehr  oit 
erweitert,  die  Umgebung  ihrer  Mündung  geröthet,  ihr  Lumen 
enthält  Schleim,  welcher  der  Träger  gonorrhoischer  lnlection 
sein  kann,  auch  wenn  sonst  die  Schleimhaut  der  Vagina  und 


Organen  demnach  mehrfach  begegnet  ist,  diesmal  ohne  besondere  Nothwen- 
digkeit,  da  sie  nicht  vergessen,  sondern  a.  40  sehr  sorgfältig  beschrieben  waren. 
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des  Vestibulum  frei  ist.  — Anschwellung  und  Röthung  der 
Drüsenkörper  fand  Tiedemanu  bei  einer  Puerpera.  Dieselben 
waren  13  Linien  lang,  6 breit  und  4 dick.  Abscesse  derselben 
kommen  ferner  vor  und  werden,  ebenso  wie  die  entzündliche 
Schwellung  durch  ihre  Lage  erkannt.  Es  stellen  dieselben 
bohneutormige  Körper  dar,  die  im  untern  Theil  der  grossen 
Schamlippe,  etwas  mehr  nach  Aussen  oder  Hinten  gelegen  sind,  deren 
Längsachse  derjenigen  des  Labiuin  parallel  liegt.  Bedeckt  sind 
sie  von  den  Fasern  des  M.  constrictor  vulvae,  dessen  Coutrac- 
tion  die  Auspressung  des  Secrets  bewirkt.  Senkungsabscesse, 
die  von  der  Drüse  ausgehen,  werden  sich  daher  gern  nach  hinten 
gegen  das  Perinättm  oder  gegen  die  innere  Fläche  der  grossen 
Schamlippe  verbreiten  und  können  Fisteln  zur  Folge  haben. 

Ebenfalls  schon  Tiedemanu  beobachtete  bei  einer  Frau 
von  einigen  40  Jahren  Verwachsung  der  Ausfübrungsgänge  in 
Folge  einer  Entzüdung  der  Schleimhaut  der  Vagina.  „Die 
Läppchen  der  Drüse  waren  zu  grossen  Zellen  ausgedehnt  und 
enthielten  eine  röthlicho,  fadenziehende  Flüssigkeit.“  Ausser 
diesen  multipeln  Cysten,  welche  nach  Kl  ob  auch  wie  bei  andern 
ähnlichen  Organon  zusainmenfliessen  und  multiloculär  werden 
können,  unterscheidet  noch  Huguier  cystLche  Dilatation  der 
Austührungsgänge,  die  entweder  spindelförmige  oder  verzweigte 
Anschwellungen  darstellen  sollen.  Dieselben  müssten  mit  ihrer 
Längsachse  senkrecht  zur  Längsausdehnung  der  Schamlippen 
stehen  und  mit  ihrem  medianen  Theil  au  der  Innenfläche  der 
kleinen  Schamlippo  zum  Vorschein  kommen,  da  die  Mündung 
des  A ustührungsganges  jederseits  vor  dem  Hymen  oder  den 
Larunculae  myrthiformes  liegt  (nicht  ,, hinter“  denselben,  wie 
Huguier  angiebt)  und  zwar  etwa  in  der  Mitte  der  unteren 
Hältte  des  Scheideneingangs. 

Grössere  Cysten  der  grossen  Schamlippe,  welche  herab- 
hängen, mit  schleimigem  oder  serösem , oft  bräunlich  gefärbtem 
Inhalt,  dicker  Wandung,  mit  Plattenopithel  ( Klob)  ausgekleidet, 
mögen  auch  aus  dieser  Drüse  hervorgehn,  doch  fehlt  noch  der 
genauere  Nachweis  dieser  Abstammung. 

Dass  Blutungen,  auch  während  der  Menstruation,  in  dies 
Drüsencysten  erfolgen,  hat  nichts  Auffallendes,  wenn  man 
die  vasculäre  Schwellung  dieser  Theile  bei  der  Menstruation 
in  Betracht  zieht.  — Rückbildungen  solcher  Cysten,  ihre  An- 
fülluug  mit  fettigen , breiigen  Detritusmassen  und  Verkalkung 
ihrer  Wandungen  kommt  ebenfalls  vor.  So  beschreibt  Köbner 


992 


GESCHLECHTSORGANE. 


sehr  sorgfältig  eine  verkalkte  Geschwulst  der  Vulvo- vaginaldrüse, 
welche  abscedirt  war.  Auch  hier  war  Syphilis  vorhorgegangen 
(Memorab.  XIII.  9.  1869). 


D.  PATHOLOGISCHE  VE R AEN DERUNGEN 
DER  MAENNLICHEN  GESCHLECHTS- 
ORGANE. 


Im  Gegensatz  zu  dem  weiblichen  Geschlechtsapparat  wird 
bei  dem  männlichen  in  Folge  des  unmittelbaren  Zusammenhangs 
der  Geschlechtsdrüse  mit  den  Leitapparaten  eine  so  scharfe 
Scheidung  zwischen  den  Erkrankungen  dieser  beiden  Theile 
nicht  möglich  sein,  wie  dort,  vielmehr  ein  viel  häufigeres  U eber- 
greifen der  Erkrankungen  von  dem  einen  auf  den  anderen  Ab- 
schnitt stattfinden.  Sodann  kommt  die  oberflächliche  Lage  der 
Geschlechtsdrüse  bei  dem  männlichen  Geschlecht  in  Betracht, 
vermöge  welcher  dieselbe  traumatischen  Einwirkungen  in  viel 
höherem  Masse  ausgesetzt  ist,  als  das  Ovarium.  Diese  Ver- 
hältnisse erklären  das  häufigerp  Vorkommen  entzündlicher  und 
der  ihnen  so  nahe  stehenden  infectiösen  Processe  in  dem  männ- 
lichen Geschlechtsapparat  und  die  vorwiegend  häutige  Betheili- 
gung des  Hodens  an  denselben.  Andererseits  aber  dürfte  dem 
weiblichen  Geschlechtsapparat  eine  viel  hervorragendere  Bedeu- 
tung in  allen  denjenigen  pathologischen  Affectionen  zukommen, 
bei  welchen  die  epithelialen  Theile  eine  Hauptrolle  spielen,  in- 
dem schon  die  physiologische  Umwandlung  der  ovarialen 
Epithelschläuche  in  Follikel , sodann  die  Reifuug  der  Eizellen 
und  die  periodische  Eröffnung  der  Follikel  diese  Gebilde  lort- 
dauernd  der  Gefahr  anomaler,  hyperplastischer  Entwicklung 
aussetzt.  Eine  ganz  besondere  Reihe  von  Störungen  an  den 


männlichen  Geschlechtsapparaten  wird  endlich  durch  die  besondere 


Anordnung  der  serösen  Hülle  des  Hodens  gegeben. 


A H o d e n 

1.  Vcränderun  en  des  Drüsengewebes. 

Diejenigen  Theile  des  drüsigen  Apparats,  welche  die  speci- 
fischen  Secretionsproducte,  die  Samenfäden  liefern,  sind  die  Samen- 
kanälchen des  Hodens,  während  die  Kanäle  dos  Rete  testis  und 
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des  Nebenhodens  die  Bedeutung  von  Leitapparaten  besitzen, 
abgesehen  etwa  von  der  Beimischung  schleimiger  Substanz. 
Die  erstoren  erinnern,  mit  ihren  netzartigen  Verzweigungen  der 
Drüsenschläuche  am  meisten  an  die  Leberzelleusehläuche , wäh- 
rend sie  allen  übrigen  drüsigen  Organen  gegenüber  grössere 
Verschiedenheiten  darbieten.  Aber  auch  die  Analogie  mit  den 
Leberzeilenschläuchen  ist  nur  eine  entfernte,  indem  die  blinden 
Enden,  welche  an  den  Samenkanälchen  vorhanden  sind,  vielleicht 
oder  sogar  wahrscheinlich  Reproductionsorgaue  darstellen,  dort 
vollkommen  fehlen.  Im  Zusammenhang  damit  scheint  der  Bil- 
dungsmodus der  specifischen  Secretionsproducte  zu  stehen,  durch 
welchen  fortwährend  Drüsenzellen  zu  Grunde  gehen,  ganze 
Strecken  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  herabgesetzt  und  durch 
neugebildete  ersetzt  werden.  Leider  sind  indess  diese  topo- 
graphischen Verhältnisse  der  Secretion  nicht  eingehend  bearbeitet 
worden  und  lässt  sich  ein  derartiges  Verhältuiss  nur  aus  d<-r 
sehr  ungleichartigen  Verthei lung  der  mehr  oder  weniger  weit 
entwickelten  Samenfäden  in  den  Kanälchen  erschli essen.  Es 
dürfte  gerade  für  die  pathologischen  Zustände  der  Huden  das 
Studium  der  normalen  Reproduction  von  grosser  Wichtigkeit 
sein  und  kann  dasselbe  daher  nicht  genug  empfohlen  werden. 

Die  bisherigen  und  in  der  neueren  Zeit  sehr  zahlreichen 
und  tretflicheu  Untersuchungen  über  das  Drüsengewebe  des 
Hodens  haben  sich  vorzugsweise  mit  der  Bildung  der  Sainen- 
tädeu  beschäftigt,  ohne  dass  aber  auch  hierüber  eine  vollständige 
Einigung  erzielt  wäre.  Wir  können  diese  Controverse , welche 
vorläufig  keinen  Einfluss  auf  die  pathologischen  Verhältnisse 
der  Hodensubstanz  gewonnen  bat,  auf  sich  beruhen  lassen;  indess 
«ei  hervorgehoben,  dass,  wenn  die  Einwanderung  weisser  Blut-  und 
Lymphkörpercheu  in  die  Hodcnkauäle,  welehe  von  Ebner  be- 
hauptet wurde,  sich  bestätigt,  hierdurch  eine  wichtige  Analogie 
zwischen  Hoden  und  Eierstock  hergestollt  wäro,  indem  derselbe 
Process  l>ei  der  Bildung  der  Membrana  granulös«  der  Eifollikel 
statttiudet  (s.  S.  819). 

AVas  die  Tuuicae  propriao  der  Hodenkanälchen  betrifft, 
80  8i*  hier  erwähnt,  dass  dieselben,  deutlicher  als  in  irgend 
einem  anderen  Organ,  sieh  als  aus  verdichteter  Bindesubstanz 
bestehend,  erweisen , indem  sie  in  pathologischen  Zuständen 
ausserordentlich  häutig  in  fasriges  Bindegewebe  zerfallen.  Die 
*'v.u  ke  derselben  diirtte  im  Zu  amiuenhaug  stehen  mit  einem 
.mIu-  hohen  Secretionsdruck  in  den  Samenkanälchen,  durch  wel- 
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dien  die  enormen,  durch  die  Enge,  gewundene  Form  und  theil- 
weise  den  grossen  Muskelreichthum  (Vas  deferens)  gegebenen 
Widerstände  überwunden  werden  können.  Auch  über  diesen 
Punkt  wären  noch  weitere,  nur  auf  experimentellem  Wege  zu 
erlangende  Aufklärungen  wünschenswerth.  Nichtsdestoweniger 
dürfen  wir  annehmen,  dass  ein  bedeutender  Secretionsdruck  für 
die  pathologischen  Vorgänge  von  hoher  Bedeutung  sein  dürfte, 
indem  eine  Verringerung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Kanal- 
wandung ein  Auswachsen  der  Epithelien  begünstigen  muss. 

Bezüglich  der  vorliegenden  Literatur  sei  auf  die  neueste, 
ausgezeichnete  Arbeit  von  Kocher  (Iidb.  der  allg.  und  spoe. 
Chirurgie  von  Pitha  und  Billroth.  B.  III.  Lief.  7)  verwiesen, 
welche  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Originalbeobachtungen  ent- 
hält, die  von  dem  Verfasser  theils  in  der  eigenen  Praxis  ge- 
sammelt, theils  ihm  von  verschiedenen  path.  Anatomen  und 
Chirurgen  mitgetheilt  wurden.  Unsere  eigenen  Beobachtungen 
beruhen  auf  dem  Material  der  path.  Institute  zu  Bern,  Würz- 
burg und  Prag,  die  Abbildungen  sind  nach  berner  Präparaten 
angefertigt.  — 

1.  Atrophie  der  Drüsensubstanz  des  Hodens  kommt  zunächst 
als  angeborene  Bildungshemmung  (Aplasie)  vor  und  schliesst 
sieh  dann  sehr  nahe  den  früher  geschilderten  Formen  von  Pseu- 
dohcrmaphrodismus  an,  wie  ein  von  Förster  (path.  An.  8.  352) 
erwähnter  P^all  zeigt,  in  welchem  bei  vollkommen  gebildetem 
Körper  stark  entwickelte  Mammae  vorhanden  waren.  Ein 
ähnlicher  Fall  wurde  in  Prag  beobachtet.  Der  sehr  kleine 
Hoden  enthält  nur  spärliche  aber  weite  Samenkanälchen,  mit 
epithelialen  und  pigmentirten  Massen  gefüllt,  viel  bindegewebige 
Zwischensubstanz. 

In  anderen  Fällen  bleiben  die  Hoden  aut  dem  infantilen 
Zustande  stehen,  während  der  Körper  gleichzeitig  in  seiner  Ent- 
wicklung zurückbleibt.  Die  allgemeine  Aplasie  kann  hier  als 
die  Ursache  der  Aplasie  der  Genitalien  betrachtet  werden. 

Dem  ersteren  Fall  ganz  analoge  Erscheinungen  treten  aber 
auch  ein  bei  Quetschungen  der  Hoden  im  Kindesalter,  sei  es 
dass  dieselben  an  Stelle  der  Castration  vorgenommen  wurden, 
wie  Godard  (1.  c.)  angiebt,  sei  cs  bei  Retention  des  Hodens 
im  Leistenkanal. 

Die  Hoden  sind  in  diesen  frühzeitig  entstandenen  Fällen 
sehr  klein,  der  Körper  nur  1 — 3 Cm.  lang,  platt  und  schlaff, 
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der  Nebenhoden  oft  stärker  entwickelt  Die  Hodensubstauz  ist 
sehr  blass  und  pigmentarm. 

Später  entstandene  Atrophien  des  zur  Geschlechtsreife  ge- 
laugten Hodens  treten  wohl  selten  nach  Contuaion  auf,  häutiger 
dagegen  nach  Unwegsam  werden  des  Vas  deterens,  wie  zahlreiche 
Fülle  von  Unterbindung  desselben  lehren.  Contusionen  können 
vielleicht  indireet  auf  diesem  Wege  zu  Hodeuatrophie  Veran- 
lassung geben.  Sodann  kommen  nervöse  Atrophien  vor, 
von  denen  aber  nur  diejenigen  als  sichergestellt  betrachtet  werden 
können,  welche  von  Verletzungon  des  centralen  Nervensystems 
abhängen.  Rokitansky  (path.  Au.  111.  591)  erwähnt  solcher 
Fälle,  welche  nach  Kleinhirn  Verletzungen  eingetreten  sein  sollen, 
Förster  l.  c.  eben  solche  nach  (Jommotio  cerebri  und  lang- 
wierigen Paraplegien,  ich  kann  aus  eigener  Erfahrung  nur  die 
letzteren  Fälle  bestätigen  und  eigene  Befunde  anführen,  indem 
ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  diesem  Verhältnisse  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  habe,  ln  jedem  Fall  von  traumatischer  Para- 
plegie der  unteren  Extremitäten,  meist  in  Folge  von  Quetschung  des 
Rückenmarks  in  der  Gegend  der  untern  Brust-  oder  oberu  Len- 
denwirbel tritt  schon  nach  kurzer  Zeit  (1 — 2 Wochen)  ein  merk- 
liches Schlaffwerden  der  Hoden  ein,  neben  welchem  in  passenden 
Fällen  das  Aufhören  des  Geschlechtstriebes  eonstatirt  werden 
konnte.  Derartige  llodeu  zeigten  ausser  der  grösseren  Schlaff- 
heit keine  besonderen  Veränderungen,  mit  Ausnahme  vielleicht 
einer  stärker  bräunlichen  Färbung  des  Parenchyms.  Die  Samen- 
kanälchen enthielten  in  den  nach  länger  dauernder  Paraplegie 
zur  Section  kommenden  Fällen  keine  Samenfäden  mehr,  dagegen 
stark  körnige,  verfettete  und  bräunliche  Pigmentschollen  ent- 
haltende, eckige  oder  runde  Zellen,  jo  nach  der  Dauer  der 
Atrophie  in  sehr  verschiedener  Menge;  schliesslich  verschwinden 
die  zelligen  Bestaudtheile  in  vielen  Abschnitten  der  Kanälchen 
und  bleiben  nur  hier  und  da  die  Pigmentmassen  als  spiudel- 
lörmige  Anhäufungen  in  dem  verengten  Lumen  zurück. 

Anatomisch  sein-  ähnlich  verhält  sich  auch  die  senile 
Atrophie  der  Hoden,  bei  welcher  ebenfalls  bedeutende  Fett- 
uud  Pigmenthäufungen  in  den  Samenkanälchen  stattlindeu.  Es 
wird  demnach  die  verschiedene  Grösse  und  die  Pigmentirung 
der  Drüsensubstanz  die  entscheidenden  differentiell-diagnostischen 
Kennzeichen  zwischen  der  vor  und  nach  der  Pubertät  eingetre- 
teneu  Atrophie  der  Hoden  darstellen. 

Hier  sei  noch  beiläufig  einer  degenerativcn  Veränderung 
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des  Hodens  gedacht,  welche,  beim  Menschen  wenigstens,  in 
grösserem  Umfang  nicht  vorkommt,  dagegen  bei  Widdern  änsserst 
merkwürdige  Hodentumoren  hervorbringt:  die  Verkalkung  der 
►Samenkanälchen.  Der  Hoden  erscheint  vergrößert  und  steinhart, 
aut  dem  Durchschnitt  erkennt  man  die  Samenkanälchen  als 
gewundene  wcisse  Züge,  die  Wandung  derselben  ist  mit  kör- 
nigen Kalkmassen  imprägnirt  (Gamgee,  surgieal  Researches). 

2.  Die  hyperplastisrhe  Fntwhkliing  des  Epithels  der  Samen- 
kanälchen führt,  wenn  wir  von  den  vorübergehenden,  nicht 
Gegenstand  anatomischer  Untersuchung  werdenden  derartigen 
Zuständen  absehn,  zu  der  grossen  und  pathologi  eh  bedeutsamen 
Reihe  epithelialer  Neubildungen,  welche  die  als  Adenom,  Cho- 
lesteatom, Atherom,  Kystom  und  Adeno-Kystom,  endlich  die  als 
Careinoin  bezeichneten  Formen  Umfasst.  Für  das  practische 
Interesse  steht  bei  der  Unterscheidung  dieser  Formen  die  Frage 
nach  der  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  von  Metastasen 
obenan  und  so  ist  es  gekommen,  dass  der  Erfolg  einen  ent- 
scheidenden Einfluss  auf  die  anatomische  Untersuchung  gewonnen 
hat.  Bill roth  sprach  schon  vor  längerer  Zeit  (Virch.  Arch. 
B.  VIII.  1859)  die  Ueberzeugung  aus,  dass  bei  jeder,  auch  der 
scheinbar  homologsten  oder  gutartigsten  epithelialen  Geschwulst 
des  Hodens  Recidive  eintreten  können,  wie  er  selbst  bei  einem 
als  einfaches  üystoid  gedeuteten  Fall  erlebte.  Kocher  da- 
gegen vertritt  die  Ansicht,  dass  von  Carcinom  kein  Fall  einer 
operativen  Heilung  bekannt  sei,  führt  dagegen  von  einem,  als 
Adenom  gedeuteten  Fall  ein  günstiges  Resultat  an. 

Aus  der  ersteren  Mittheilung,  wie  aus  vielen  ähnlichen, 
folgt,  dass  die  betreffenden  Hodengeschwülste  frühzeitiger  und 
leichter  Metastasen  machen,  als  dies  bei  analogen  Bildungen 
anderer  Organe  der  Fall  ist;  die  zweite  Auffassung  dagegen 
scheint  dem  Erfolg  zu  viel  Einfluss  auf  die  anatomische  Unter- 
suchung zu  gewähren  und  im  Widersprach  mit  den  an  anderen 
Organen  gefundenen  Thatsachen  zu  stehen.  Die  letzteren  gehen 
dahin,  dass,  solange  die  epitheliale  Metastase,  d.  h.  die  ausser- 
halb ihrer  ursprünglichen  Grenzen  in  andere  Gewebe  eingelagerte 
Epithelbildung  vollständig  entfernt  werden  kann,  eine  weitere 
Verbreitung  des  Carcinoms  nicht  mehr  stattflndet.  Dass  dieses 
aber  auch  für  den  Hoden  gilt,  wird  in  Folgendem  gezeigt  werden. 
Man  muss  hieraus  die  practisch- wichtige  Folgerung  ableiten,  dass, 
solange  keine  Mittel  bekannt  sind,  diese  Neubildungen  in  ihrem 
weiteren  Wachsthum  zu  hemmen,  dieselben  frühzeitigst  entfernt 
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werden  müssen;  was  dann  aber  die  Stellung  der  Prognose  auf 
Grund  der  anatomischen  Untersuchung  betrifft,  so  dürfte  Fol- 
gendes zu  beachten  sein:  1)  bei  beschränkter  Ausbreitung  der 
epithelialen  Neubildung  ist  dieselbe  überhaupt  eine  sicherere, 
als  bei  sehr  woit  verbreiteter  Veränderung.  Im  letzteren  Fall 
kann  sogar  eine  zuverlässige  negative  Entscheidung  ganz  und 
gar  unmöglich  werden,  während  die  Gewinnung  positiver  That- 
sachen  von  der  Geschicklichkeit  uud  Erfahrung  des  Untersuchen- 
den abhängt*)  — 2)  bei  nachgewiesener  intratesticulärer  Meta- 
stase ist  die  Ausbreitung  derselben  und  der  Character  der  meta- 
stasireuden  Epithelien  in  Betracht  zu  ziehen  und  die  Prognose 
relativ  günstig  zu  stellen,  wenn  das  exstirpirte  Stück  des  Samen- 
stranges frei  gefunden  wird  und  so  lange  die  epithelialen  Wuche- 
rungen derbere,  epidermoidale  Formen  zeigen;  andererseits 
versprechen  aber  auch  die  Fälle  mit  sehr  weichen , sogen,  me- 
dullären Neubildungen  eine  günstige  Prognose,  wenn  die  Neu- 
bildung sich  frei  nach  Aussen  entwickelt  hat,  nicht  von  einer 
stark  gespannten  Albuginea  umgeben  wird,  vorausgesetzt,  dass 
die  erste  Bedingung,  Freibleiben  des  Samenstrangs  vorhanden 
ist,  — 3)  aber  auch  im  scheinbar  günstigsten  Fall  kann  die 
Prognose  nur  als  eine  wahrscheinliche  gestellt  werden , indem 
ohne  Zweifel  auch  in  diesem  Organ  Fälle  Vorkommen,  in  wel- 
chen die  atisw änderndem  oder  inetastasirenden  Epithelzellen  voll- 
ständig mit  dem  Lymphstrom  entfernt  werden  und  die  Metastase 
daher  nicht  in  dem  primär  erkrankten  Organ,  sondern  sofort  in 
tiefer  gelegenen,  auf  dem  Lymph-  oder  Blutwege  iuticirten  Or- 
ganen (Lyinphdrüsen,  Lungen)  statttindet. 

Was  die  Ursachen  dieser  epithelialen  Hyperplasien  betrifft, 
so  habe  ich  in  der  Prag.  Vierteljahrschrift  B.  126.  auseinander- 
gesetzt,  und  kann  hier  nur  darauf  verweisen,  dass  die  übermässige 
Ernährung  des  Organs,  welche  zur  Neubildung  der  epithelialen 
Bestandtheile  führt,  gleichzeitig  an  den  übrigen,  namentlich  binde- 
gewebigen Bestandteilen  sich  bemerkbar  macht,  daher  in  letzter 
Instanz  von  den  Circulationsverhältnissen  des  Organs  abhängt. 
Wollte  man,  wozu  freilich  gegenwärtig  kaum  gerathen  werden 
kann,  diese  Neubildungen  genetisch  bekämpfen,  so  müsste  man 

*)  In  dieser  Beziehung  kann  nicht  lebhaft  genug  empfohlen  werden, 
die  V ntersucliung  in  die  lland  der  darauf  eingeübten  Techniker  zu  legen 
mul  die  patb.  anat.  Museen  als  Archive  zu  behandeln,  in  denen  die  klinischen 
und  anatomischen  Einzclerlahrungen  gesammelt  werden.  Ohne  dies  werden 
wir  auch  ferner  dasselbe  unvollständige  und  daher  unbrauchbare  Material 
haben,  wie  bisher. 
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zunächst  suchen,  die  Circulationsverhältnisse  des  Organs  zu  be- 
herrschen, gewiss  eine  würdige,  wenn  auch  verantwortungsvolle 
Aufgabe  für  die  Kliniker. 

ln  ziemlicher  TIebereinstimmung  mit  den  entsprechenden 
Veränderungen  der  Ovarien  können  wir  folgende  Formen  von 
pathologischen  Veränderungen  an  den  Moden  unterscheiden,  welche 
im  Wesentlichen  an  den  epithelialen  Theilen  vor  sich  gehn; 

1)  einfache  fysten,  von  Erbsen-  bis  Kirschengrösse,  welche 
gewöhnlich  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  vereinzelt  im  lloden- 
parenchym  Vorkommen.  Die  geschichtete,  oft  aber  bedeutend 
verdünnte  bindegewebige  Wandung,  erinnert  an  die  Tunica 
albuginea  der  Samenkanälchen,  welche  sehr  häufig  in  path.  Zu- 
ständen ihre  homogene  Beschaffenheit  verliert.  Ein  einfaches 
Epithel  von  platter  oder  cylindrischer  Gestalt  der  Zellen,  im 
letzteren  Fall  oft  mit  Flimmerhaaren  besetzt,  überzieht  die  glatte 
Innenfläche.  Ein  Zusammenhang  mit  Hodenkanälchen  oder  über- 
haupt Veränderungen  an  den  letzteren  sind  nicht  nachzuweisen,  doch 
deutet  dio  Anwesenheit  von  Flimmerepithel  auf  fötale  Bildungen 
hin,  wie  dieses  in  vielen  anderen  drüsigen  Organen  der  Fall  ist, 
welche  im  ausgebildeten  Zustande  gar  kein  solches  mehr  besitzen 
(Leber,  Niere,  Eierstöcke)  oder  auf  Abstammung  vom  Rete  testis. 

Sehr  selten  sind  diese  Cysten  in  solcher  Anzahl  vorhanden, 
dass  sie  die  Hauptmasse  der  Hodensubstanz  bilden.  Einzelne 
erreichen  dann  eine  bedeutendere  Grösse,  bis  etwa  5 Cm.  Durch- 
messer ; die  Drüsenkanälchen  liegen  zusammengedrängt  zwischen 
den  Cysteu,  ohne  dass  sie  selbst  oder  das  einhüllende  Ge- 
webe Veränderungen  erfahren  hätten.  Hierher  gehört  der  von 
Kocher  (1.  c.  S.  832)  angeführte  Fall  aus  der  Würzburger 
Sammlung:  der  Ilode  ist  wenig  vergrössert,  dio  Cysten  von 
Erbsen-  bis  Bohuengrüsse  nehmen  die  inneren  Theile  ein,  vom 
Kete  testis  her,  während  an  der  Oberfläche  noch  eine  breitere 
Schicht  Hodenparenchyms  vorhanden  ist.  Ebenso  ein  Fall  von 
A.  Cooper  (Krankh.  des  Hodens.  Deutsche  Ausg.  Weimar 
1832.  II.  Th.  Taf.  XIV.  Fig.  4). 

Bei  oberflächlicher  Lage  der  Cysten,  dio  z.  Th.  schon 
zwischen  den  Schichten  der  Albuginea  testis  gefunden  wurden, 
ist  auch  an  Keime  zu  denken,  welche  aus  der  Fötalanlage 
herübergenommen  wurden  und  den  ovarialen  Theilen  der  Drüsen- 
anlage, den  Primordialeiern  entsprechen  würden,  deren  Anwesen- 
heit in  fötalen  Testikeln  Waldeyer  nachgewiesen  hat. 

Dass  secundäre  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebs 
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sich  zu  diesen  Cystenbildungen  hinzugesellen  können,  ist  nicht 
gerade  in  Abrede  zu  stellen,  doch  dürfte  es  sich  in  derartigen 
Fällen  um  eine  Combiuation  fötaler  Cysten  mit  Proliferations- 
evsten  oder  dem  Adeno-Kystom  handeln.  In  dieser  Weise  lässt 
sich  der  Fall  von  Sociu  (von  Kocher  beschrieben  S.  333.) 
erklären,  eine  gänseeigrosse  Geschwulst  mit  Cysten,  von  denen 
die  grösste  Flimmerepithel  be>itzt ; derbe,  bis  3 Cm.  breite  Binde- 
gewebszüge,  trennen  die  einzelnen  Cysten;  im  oberen  und  hinteren 
Theil  der  Geschwulst  finden  sich  Knorpelmassen.  Leider  fehlen, 
wie  in  so  vielen  dieser  Präparate,  Angaben  über  Zeit  und  Art 
der  Entstehung. 

2)  Das  Adenom  des  Hodens  entsteht  durch  eine  übermässige 
Proliferation  der  Samenkanälchen , an  welcher  nicht  nur  die 
epithelialen  Bestandtheile  derselben,  sondern  auch  ihre  Wandung 
und  gewöhnlich  auch  das  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  be- 
findliche lockere  interstitielle  Gewebe  Theil  nimmt;  doch  kann 
nur  su  lange  diese  Bezeichnung  in  Anspruch  genommen  werden, 
als  die  epitheliale  Neubildung  den  Drüsentypus  beibehält  und  noch 
nicht  regellos  in  die  lymphatischen  Hohlräume  des  Grundgewebes 
eindringt  und  hierdurch  den  Uebergang  zum  Carcinom  vollzieht. 

Die  Gewebsneubildung  folgt  hierbei  den  als  Pyramiden 

bezeichn eton  Gruppen  der  Drüsensub- 
stanz und  lässt  zunächst  die  Septa 
und  Scheidewände,  welche  die  einzel- 
nen Gruppen  trennen,  sowie  das  Corpus 
Higlunori  intaet.  Dadurch  erhält  die- 
selbe einen  lappigen  Bau,  der  freilich 
später  noch  deutlicher  hervortritt,  wenn 
secundäre , namentlich  evstische  Ver- 
ünderungcu  in  den  einzelnen  Lappen 
auftreten.  Im  Anfänge  findet  eine 
gleichmässige  Zunahme  des  Hodens 
statt,  doch  ist  es  noch  fraglich,  ob  die 
Veränderung  gleichzeitig  sämmtliche 
Pyramiden  der  Hodensubstanz  betrifft, 
da  zwischen  den  hyperplastisch  ent- 
„ _ wickelten  Heerden  gewöhnlich  noch 

te  en  mit  atrophischen  oderauch  gleichmässig  erweiterten,  seltener 
not  malen  Samenkanälchen  vorhanden  sind. 


Fhj.  JJ7. 


pUstisehf  CI^*CUln  des  Hoden8-  Berner  Sammlung,  a hyper 

plastische,  b.  cyst.sche  Parthieu.  Etwa  »/.  natürlicher  Grösse.  P 

Kleb«,  pubologUehe  Anatomie. 
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Die  hyperplastisch  entwickelten  Pyramiden  stellen  scharf 
umschriebene,  im  Querschnitt  (s.  vorstehende  Figur  a.)  runde 
oder  ovale  Massen  dar,  innerhalb  deren  die  Quer-  oder  Schräg- 
schnitte der  Hodenkanälchen  als  kleinere  oder  grössere  Oeffnungen 
hervortreten , je  nachdem  ihre  Dilatation  zugenommen  hat.  Im 
Allgemeinen  geht  dio  letztere  parallel  der  Anschwellung  der 
ganzen  Pyramide. 

Dio  hyperplastische  Grundsubstanz  dieser  Theile  besteht 
im  Anfang  aus  geiassreichem  Granulationsgewebe,  später  wandelt 
sich  dasselbe  in  ein  an  Zellen  ärmeres  Gewebe  um,  dessen  Fasern 
im  Allgemeinen  senkrecht  zur  Längsachse  der  Kanälchen  ge- 
richtet sind.  Indem  dasselbe  nicht  gleichmässig  gegen  das  Lumen 
der  letztem  vorragt,  sondern  im  Allgemeinen  an  der  inneren,  con- 
caven  Seite  der  Krümmungen  tiefer  in  dasselbe  eindringt,  werden 
schon  hierdurch  unregelmässige  Verengerungen  des  Canals  gesetzt. 

Zu  gleicher  Zeit  erleiden  auch  die  Epithelien  wesentliche 
Veränderungen:  indem  sie  sich  kräftiger  entwickeln  und  proto- 
plasmareicher werden,  bald  die  Gestalt  von  platten,  bald  von 
cylindrischen  Zellen  annehmen,  verschwindet,  wie  es  scheint, 
schon  sehr  frühzeitig,  die  Production  von  Spermatozoen.  Es 
findet  also  schon  hier  eine  sehr  bemerken swerthe  atypische  Bil- 
dung der  Epithelien  statt,  ohne  dass  man,  wie  dies  Waldeyer 
annimmt,  deshalb  diese  Neubildungen  als  Carciuome  ansprechen 
kann.  In  der  That  finden  in  diesem  Stadium  der  Entwicklung 
noch  keine  Metastasen  statt. 

Die  weitere  Entwicklung  hängt  nun  im  Wesentlichen  von 
der  Beschaffenheit  der  epithelialen  Neubildung  ab.  Wird  die- 
selbe weniger  saftreich,  so  bilden  sich  trockene,  geschichtete 
epidermisartige  Massen,  die  entweder  perlähnliche,  weissliche 
Knoten  liefern  mit  körnigen  Fettklumpen  und  Cholestearintafeln 
(Cholesteatom),  oder  mehr  breiige,  dem  Atherom  der  Haut  ähnliche 
Bildungen  (Atheromatöse  Form  des  Adenoms)  darstellen.  Von 
den  Dermoidbildungen  unterscheidet  diese  Form  das  Fehlen  der 
Talgdrüsen.  — Nehmen  dagegen  die  wuchernden  Epithelien  den 
Typus  von  Schleim-produeirenden  Zellen  an,  so  entstehn  mit 
Schleim,  dann  mit  Serum  gefüllte  Cysten  (mucöse  Form  des 
Adenom’s)  (s.  Fig.  117.  b.).  Die  letztere  Umwandlung  vollzieht 
sich  zuerst  in  den  tieferen,  dem  Rete  testis  entsprechenden  oder 
benachbarten  Theilen.  Indem  sie  weiter  gegen  die  Peripherie 
des  Organs  fortschreitet,  bilden  sich  hier  aus  den  hyperplastischen 
Pyramiden  Gruppen  von  kleineren  Cysten  oder  durch  Verschuld- 
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ZUU£  der  einzelnen  multiloculäre  Cystoide.  Doch  können  auch 
die  letzteren  ähnlich  wie  bei  dem  Adenom  des  Eierstocks  durch 
multiple  drüsige  Auswüchse  des  Epithels  gebildet  werden,  welche 
sich  dann  sofort  durch  Dilatation  in  multiloculäre  Cysten  ver- 
wandeln. 

Es  wird  dieser  Fall  durch  ein  Präparat  der  Prager  Samm- 
lung (X.  1173)  repräsentirt;  dasselbe  stellt  eine  länglich-ovale 
Geschwulst  von  10  Cm.  Länge  und  6 Cm.  Breite  dar,  an  deren 
Bildung  Hoden  und  Nebenhoden  theilnehmen,  doch  ist  der  scharfe 
Seitenrand  des  letzteren  noch  zu  erkennen.  Auf  dem  Durch- 
schnitt sieht  man  in  derber,  fibröser  Grundsubstanz  nur  kleine, 
bis  erbsengrosse  Cysten  in  den  centralen  Theilen  des  Hodens, 
peripherisch  eine  pyramidale  Anordnung  multiloculärer  Cysten- 
bildungen, die  z.  Th.  mit  weichen  epithelialen  Massen  gefüllt 
sind.  Die  leistenförmigen  Scheidenwände  erscheinen  im  Quer- 
schnitt papilleuähnlich , doch  geben  ihre  vereinzelte  Lage,  die 
regelmässigen  Abstände  derselben  von  einander,  endlich  der 
Mangel  von  Proliferatiousvorgängen  genügende  Unterscheidungs- 
merkmale. Im  Nebenhoden  erkennt  man  auf  dem  Querschnitt 
rundliche  Heerde,  aus  weicherer  Substanz  bestehend,  von  3 — 4 
Mm.  Durchmesser,  stellenweise  noch  mit  deutlichem  Lumen,  in 
welcher  bindegewebige,  mit  dicken  Epithellagen  überzogene 
Zellen  hineinragen.  Die  Epithelien  besitzen  hier  säuimtlich  eine 
abgeplattete  Gestalt  und  dringen  mit  unregelmässigen,  aber  schart 
begrenzten  Zügen  in  das  umgebende  Gewebe  ein.  Dieses  letztere 
zeigt  enorm  weite  und  stark  gefüllte  Blutgefässe,  sowie  breite, 
lymphatische  Spalt  räume,  welche  ebenfalls  mit  dichtgedrängten 
Blutkörperchen  gefüllt  waren,  ein  Verhältnis«,  auf  welches  als 
ein  die  epitheliale  Metastase  begünstigendes,  schon  bei  den  Car 
cinomen  des  Ovariums  hingewiesen  wurde  (S.  808). 

Bezüglich  des  letzterwähnten  Verhältnisses,  dass  neben  den  weiten, 
mit  Lymphe  gefüllten  Räumen  solche  vorhanden  waren . welche  mit 
rothen  Blutkörperchen  dicht  erfüllt  waren,  seien  noch  einige  Bemerkungen 
augefügt.  Diese  Bildungen , die  ich  nunmehr  schon  wiederholt  in 
Geschwülsten  angetroffen  habe,  erinnern  an  die  Communicationen,  welche 
in  Lymphangiomen  zwischen  Blut-  und  Lymphräumen  auftreten  und 
möchte  hierher  auch  ein  Fall  von  E.  Neumann  gehören,  der  in  einem 
Pharynxpolypen  die  netzförmigen  lloblräume  des  Bindegewebs  mit  un- 
veränderten rothen  Blutkörperchen  erfüllt  fand  und  dieses  Verhalten, 
wie  mir  noch  scheint  irrthiimlicb,  für  die  Neubildung  von  Gefä-seu  aus 
Bindegewebszellcn  verwerthen  wollte.  Während  ich  früher  diesen  Fall 
als  künstlich  durch  die  Operation  entstanden  (Umschnürung)  deuten  zu 
müssen  glaubte,  machen  diese  neueren  Erfahrungen,  bei  denen  von  solcher 
mechanischen  Wirkung  nicht  die  Rede  sein  kann,  eine  andere  Deutung 
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nothwendig.  Dass  überhaupt  keine  Hiimorrhagie  in  dem  gewöhnlichen 
Sinne  vorliegt,  geht  aus  dem  absoluten  Mangel  von  Faserstoffabscheidung 
in  diesen  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllten  Lymphspalten  hervor;  es 
verhält  sich  das  Blut  hier  wie  solches,  welches  in  Blutgefässen  vorhanden 
ist , die  in  frischem,  d.  h.  lebendem  Zustande  in  Erhärtungsinittel  ge- 
bracht werden,  es  scheidet  sich  kein  Faserstoff  aus.  Man  muss  daraus 
schliessen,  dass  diese  Lymphräume  eine  bleibende  freie  Communic.ation 
mit  Blutgefässen  besitzen,  ihr  Inhalt  eine,  wenn  auch  minimale  Ortsver- 
änderung erleidet.  Dass  dieses  Verhältniss  für  die  Verbreitung  epitheli- 
aler Metastase  auf  dem  Blutwege  besonders  günstig  ist,  resultirt  aus  der 
leichten  Zugänglichkeit  der  Hohlräume  für  das  wuchernde  Epithel,  wo- 
gegen die  Blutgefässwandungen,  auch  an  venösen  Gefässen,  immer  noch 
sehr  erhebliche  Hindernisse  darbieten  für  das  Eindringen  contractiler 
Epithelzcllen.  Wäre  dieses  letztere  nicht  der  Fall,  so  müsste  jede  Epi- 
thelregeneration die  Gefahr  epithelialer  Metastase  in  hohem  Grade  mit  sich 
führen,  wovon  bekanntlich  kein  Fall  beobachtet  wurde  (vergl.  meine 
Arbeit  über  Epithelregeneration.  Arch.  f.  exp.  Path.  B.  III.). 

Die  Prognose  in  einem  derartigen  Fall  von  Adenom  des 
Hodens  wird  selbstverständlich  immer  zweifelhaft  bleiben,  denn 
man  kann  bei  der  Untersuchung  des  exstirpirten  Organs  nicht 
mit  Sicherheit  bereits  stattgefundene  Metastasen bildung  aus- 
schliessen.  Dass  dieselbe,  wie  Kocher  glaubt,  in  Folge  von 
Lungenerscheinungen  zu  diagnosticiren  sei,  möchte  ich  für  sehr 
viele,  wahrscheinlich  die  meisten  Fälle  bezweifeln,  nämlich  für 
diejenigen,  in  welche  nur  kleinere  inficirende  Partikeln  in  die 
Blutbahn  eindringen  und  in  den  Lungen  deponirt  werden.  Hier 
fehlen  entschieden  die  Zeichen  der  Embolie. 

Abweichend  gestaltet  sich  die  weitere  Entwicklung  des 
Adenoms  des  Hodens,  wenn  das  interstitielle  Gewebe  in  hervor- 
ragender Weise  sich  an  der  Geschwulstbildung  betheiligt.  Wie 
bereits  bemerkt,  handelt  es  sich  bei  der  ersten  Entwicklung 
dieser  Geschwülste  niemals  um  eine  ausschliesslich  auf  die  epi- 
thelialen Theile  beschränkte  Hyperplasie,  sondern  um  eiue  solche, 
an  welcher  alle  Gcwebsbcstaudtheile  des  Organs  theilnehmen. 
Eine  höhere  Entwicklung  des  Grundgewebes  im  Rete  testis 
kann  den  Process  der  epithelialen  Neubildung  zum  Stillstand 
bringen,  indem  die  Kanäle  des  Rete  comprimirt  werden.  Nament- 
lich dürfte  hierauf  eiue  reichlichere  Entwicklung  von  glatten 
Muskelfasern  von  Einfluss  sein.  Es  waudelu  sich  dann  die 
inneren  Abschnitte  der  Hodenkanäle,  sowie  diejenigen  des  Rete 
in  Cysten  um,  welche  von  einfachen  Epithelschichten  ausgekleidet 
sind,  und  wird  hierdurch  die  periphere  Schicht  der  Hodensub- 
stanz comprimirt.  Die  letztere  erscheint  dann  nicht  selten  wie 
eine  verdickte  Albuginea,  welche  sich  von  der  Cystengeschwulst 
leicht  abtreunen  lässt. 
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Die  weiterwuchernde,  gefässreiche  Umgebung  der  Cysten 
bedingt  dann  sehr  häutig  weitere  Complieationen:  der  Cysteninhalt 
wird  durch  Beimischung  von  extravasirtem  Blut  zuerst  roth,  dann 
chocoladebraun  gefärbt;  einzelne  Cysten  entwickeln  sich  in  die 
Höhlung  von  benachbarten  hinein  und  es  entstehn  hierdurch 
ganz  ähnliche  Formen,  wie  bei  dem  einfachen  Ovarialcystoid. 
Ein  solches  Kystoma  retis  testis  myomatosum  besitzt  die  Prager 
Sammlung  in  N.  2283  (Geschwulst  von  17  Cm.  Höhe,  13  Cm. 
Breite,  10  Cm.  Dicke). 

Noch  weiter  wird  das  Bild  der  drüsigen  Neubildung  des 
Hodens  complieirt,  indem  das  interstitielle  Gewebe  sich  nicht 
zurückbildet  unter  dem  Druck  des  zunehmenden  flüssigen  oder 
festen  Cysteninhalts , sondern  seinerseits  in  die  Cystenhöhlen 
hineinwächst,  eutweder  in  zusammenhängenden  Massen,  die 
Höhlen  schliesslich  spaltartig  verengend,  oder  als  lappige  oder 
zottige  Excrescenz.  Auch  diese  Bildungen  erlangen  niemals  den 
Umfang,  wie  bei  dem  Ovarial-cystoid.  Indess  ist  wohl  daran 
zu  denken,  dass  dieselben  unter  Umständen  den  Durchbruch 
der  Cysten  nach  Aussen  bewirken  können.  Sind  diese  inter- 
stitiellen Wucherungen  sehr  zahlreich,  so  kann  hierdurch  die 
Geschwulst  ein  markartiges  Aussehen  gewinnen,  wie  in  einem 
Fall  von  Kocher  (1.  c.  S.  336  u.  ff.  Fig.  66  u.  67).  Uebrigens 
sind  dieses  bereits  Veränderungen,  welche  eines  Uebergangs  in 
Carcinom  entschieden  verdächtig  sind.  So  bildet  Kocher  in 
Fig.  68.  Theile  aus  den  markähnlichen  Massen  von  evident 
alveolärem  Bau  ab,  welche  vielleicht  nicht  mehr  innerhalb  der 
Samenkanälchen  wuchernde  Epithelien  darstellen.  Würden  sich 
ähnliche,  aber  kleinere  und  spindelförmige  oder  aus  einfachen 
Zellenreihen  bestehende  Anhäufungen  epithelialer  Elemente  vor- 
Hnden,  so  wäre  die  Diagnose  einer  intratesticulären  Metastase 
des  Epithels,  d.  h.  Carcinombildung  sicher  gestellt.  So  lange 
dieselbe  die  Grenze  des  Hodens  nicht  überschreitet,  kann  es 
nicht  auffnlleu,  aber  auch  nicht  für  die  Diagnose  massgebend 
sein,  dass  in  einem  derartigen  Fall  mit  der  Exstirpation  der 
Process  beendigt  ist.  In  dem  Fall  von  Kocher  liegt  diese  Annahme 
um  so  näher,  als  derselbe  einen  55jähr.  Mann  betrifft,  dessen 
Erkrankung  erst  seit  einem  Jahre  bestand. 

Von  grosser  klinischer  Wichtigkeit  ist  es  für  diese  Tumoren 
zu  bemerken,  dass  der  Uebergang  in  Carcinom  keineswegs  um 
so  sicherer  vor  sich  geht,  je  mächtiger  und  schneller  die  Gewebs- 
wucherung sich  entwickelt;  im  Gegentheil  scheinen  diejenigen 
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Fälle,  in  denen  Epithel  und  Grundsubstanz  in  nahezu  gleich- 
artiger Stärke  sich  hyperplastisch  entwickeln,  am  wenigsten  dieser 
verderblichen  Metamorphose  anheimzufallen.  Wenn  der  Fall 
von  F^reol  (Kocher  S.  342  u.  Gaz.  des  hop.  1870  Avril),  in 
welchem  sich  eine  einzige,  hühnereigrosse  Cyste  und  Carcinom 
der  Glavicula  vorfand,  wirklich,  wie  K.  annimmt,  als  metastasi- 
rendes  Hodencarcinom  aufzufassen  ist,  würde  derselbe  hierzu 
einen  ausgezeichneten  Beleg  bilden,  insofern  die  Metastase  erst 
nach  der  Rückbildung  der  cystischen,  adenomatösen  Neubildung 
eintrat  und  mit  der  Compression  des  restirenden  Hodengewebs 
durch  die  passiv  dilatirte  Cyste  zusammenfällt. 

Wie  weit  auch  für  die  Adenome  des  Hodens  wie  für  die- 
jenigen des  Ovariums  der  Anfang  des  Processes  zurückverlegt 
werden  muss,  ist  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  zu 
ersehn  und  macht  sich  hier  der  Mangel  genauer  anamnestischer 
Erhebungen  recht  sehr  fühlbar.  Doch  weist  schon  die.  That- 
saehe,  dass  dieselben  nicht  selten  im  Kindesalter  zur  Operation  ge- 
langten, auch  hier  auf  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  dem  Ovarial- 
adenom hin;  das  Vorkommen  neben  dermoiden  Bildungen  macht 
sogarfür  mancheFälledie  Annahme  einer  fötalen  Anlage  wahrschein- 
lich (Wettergren.  Nord.  med.  Ark.  72.,  Athol  J o hnson,  Be- 
ginn im  Alter  von  3 Monaten,  Operation  in  dem  von  2%  Jahren). 

3)  Als  carcinöse  Epithelialgeschwülste  des  Hodens  müssen  wir 
diejenigen  Formen  bezeichnen,  bei  denen  die  epitheliale  Hyper- 
plasie schon  in  ihren  Anfängen  den  Character  localer  Metastase 
an  sich  trägt.  Dass  hierbei  auch  die  übrigen  Gewebe  des  Hodens 
betheiligt  sind,  geht  schon  a priori  aus  der  Beschaffenheit  der 
normalen  Memb.  propria  der  Samenkanälchen  hervor,  welche 
eine  Auswanderung  beweglicher  epithelialer  Elemente  nicht  zu- 
lassen würde.  Es  ist  also  für  das  carcinöse  Auswachsen  der 
Epithelien  der  Samenkanälchen  ein  Zusammentreffen  zweier 
Umstände  noth wendig,  eine  anomale  Wucherung  derselben  und 
eine  Verringerung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Kanal  wand.  Zu 
der  letzteren  mögen  frühere,  das  Grundgewebe  betreffende  Stö- 
rungen den  Grund  gelegt  haben,  ein  Punkt,  welcher  durch  kli- 
nische Nachforschung  vielleicht  aufgeklärt  werden  könnte*);  zu 
der  ersteren  bieten  die  Involutionsvorgänge  des  höheren  Alters 
die  günstigsten  Bedingungen,  wenn  dieselben  in  unregelmässiger 

*)  So  nimmt  Verueuil  einen  die  Entstehung  des  Carcinoms  begünsti- 
genden Einfluss  früherer  syphilitischer  Erkrankung  des  Hodens  an  (Nepveu, 
Contributions  ä l’dtude  des  tumeurs  du  testicule.  2.  ifd.  1875). 
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Weise  vor  sich  gehn.  Da  es  sich  hierbei  vorzugsweise  um  In- 
volution von  Gelassen  handelt,  ist  es  leicht  verständlich,  weshalb 
an  solchen  Stellen,  welche  in  Folge  früherer  Entzündung  stärker 
vascularisirt  sind,  der  Involutionsproeess  unvollständig  bleibt,  ja 
sogar  eine  übermässige  Ernährung  des  Gewebs  stattlinden  kann. 

Diesen  Ueberlegungen  entsprechend  wird  man  das  Auf- 
treten von  Carcinoraen  in  solchen  Hoden  älterer  Personen  er- 
warten dürfen , welche  hochgradig  und  ungleichmässig  involvirt 
sind;  das  Organ  hat  dann  gewöhnlich  seine  länglich-ovale  Ge- 
stalt verloren,  ist  kürzer,  rundlich,  oder  auch  von  den  Seiten 
abgeplattet.  Die  carcinöse  Neubildung  macht  sich  auch  hier 
durch  grössere  Empfindlichkeit  oder  Schmerzhaftigkeit  bomerklieh. 

Da  diese  Processe  meistentheils  in  einem  verkleinerten  Hoden 
beginnen  und  die  Aufforderung  zur  Operation  gewöhnlich  erst 
bedeutend  später,  wenn  das  Organ  schon  vergrössert  ist,  gestellt 
wird,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  meisten  Ex- 
stirpationen ausgesprochener  Carcinome  ungünstige  Resultate  er- 
geben haben;  wir  werden  hingegen  diesen  Satz,  der  die  Mei- 
nungen der  Praktiker  gegenwärtig  nur  zu  sehr  beherrscht,  dahiu 
zu  forinuliren  haben,  dass  die  Carcinome  des  Hodens  frühzeitig 
zu  exstirpiren  sind,  bevor  noch  irgend  eine  erhebliche  Vergrösse- 
rung  des  Hodens  stattgefunden  hat.  Die  obigen  Bemerkungen 
enthalten  die  für  die  Diagnose  massgebenden  Gesichtspunkte. 
Diejenigen  Carcinome,  welche  aus  Adenomen,  einfachen  oder 
gemischten  hervorgehn,  werden  dagegen  noch  ein  günstiges  Re- 
sultat ergeben  können,  wenn  der  Tumor  selbst  eine  bedeutende 

Was  uuu  die  verschiedenen  Formen 
der  carcinösen  Epitheliome  des  Hodens 
betrifft,  so  kann  man  als  einfache  diejeni- 
gen bezeichnen,  bei  denen  neben  der  car- 
cinösen Epithelentwicklung  das  intersti- 
tielle Gewebe  nicht  in  besonders  hervorragen- 
der Weise  entwickelt  ist,  obwohl,  wie  schon 
bemerkt,  dasselbe  sich  niemals  in  unver- 
ändertem Zustande  vortindet.  Ein  Beispiel 
liefert  das  in  Fig.  118  abgebildete  Präparat 
der  Berner  Sammlung,  welches  von  Lücke 
mit  glücklichem  Erfolg  exstirpirt  wurde. 

t ig-  118.  Einfaches  carcinösen  Epitheliom  des  Hodens.  Bern.  SainmL 


Grösse  erlangt  hat. 


Fuj.  118. 
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Der  etwa  um  die  Hälfte  verkleinerte  Hoden  hat  eine  fast  keglige 
Gestalt  angenommen,  ist  härtlieh  anzuftihlen  und  enthält  in  massig 
verdichtetem  Grundgewebe  neben  atrophischen  Samenkanälen 
eine  Anzahl  weicher  Stellen,  welche  sich  in  der  Chromsäure 
tiefbraun  färbten.  Dieselben  bieten  einen  exquisit  carcinösen  Bau 
dar,  indem  sie  aus  Gruppen  grosser,  protoplasmareicher  Zellen 
von  polygonaler  Gestalt,  mit  grossen,  bläschenförmigen  Kernen 
bestehn,  die  in  mannigfaltig  gestaltete  Lücken  des  interstitiellen 
Gewebs  eingelagert  sind,  keine  Spur  der  ursprünglichen  An- 
ordnung der  Hodenepithelien  erkennen  lassen.  Das  Grundgewebe 
ist  in  den  grösseren  derartigen  Heerdeu  nur  in  spärlichen  Zügen 
vorhanden,  welche  weite  Blutgefässe  enthalten.  Mikroskopisch 
lässt  sich  sodann  die  Verbreitung  jüngerer  epithelialer  Elemente 
über  die  Grenzen  dieser  Herde  hinaus  verfolgen. 

Die  weitere  Entwicklung  des 
in  dieser  Weise  angelegten  Carci- 
noms  geht  nun  entweder  so  vor 
sich,  dass  alle  Bestandteile  in  gleich- 
mässiger  Weise  Auswachsen,  oder 
es  bildet  Ueberwiegen  des  einen 
derselben  statt,  oder  endlich,  der 
Bau  des  wuchernden  interstitiellen 
Gewebes  erleidet  noch  weitere  Ab- 
weichungen von  dem  normalen 
Typus  des  Hodengewebs. 

ln  dieser  W eise  entstehen 
markige,  d.  h.  vorzugsweise  epithe- 
liale, seirrhöse  oder  vorzugsweise 
fibröse,  sodann  gemischte  Formen,  in  welchen  letzteren  das  inter- 
stitielle Gewebe  sich  in  Gestalt  des  Chondroms , Myxoms  und 
Sarcoms  weiter  entwickelt  hat. 

Am  wenigsten  misszudeuten  sind  diejenigen  Formen,  in 
denen  fibröse  und  markige  Parthien  unter  einander  gemischt 
Vorkommen  und  die  daher  schon  bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung den  echten  Typus  des  vollentwickelten  Carcinoms  darstellen, 
mit  weichen,  markigen  Massen  erfüllte  Hohlräume,  welche  von 
Balken  derben  fibrösen  Gewebs  getrennt  werden  (s.  big.  119). 
Die  ersteren,  welche  oft  noch  wie  in  den  unteren  Theilen  der 

Fig  119  Markig-fibröse  Form  eines  carcinösen  Epithelioms  des  Hodens. 
Berner  Sammlung.  a.^Hodeu,  b.  Nebenhoden,  c.  Fibröses  (scirrhöses)  Centrum, 
umgeben  von  den  markigen  Parthien. 


Fig.  119. 
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Abbildung,  die  Gestalt  der  kegelförmigen  Pyramiden  des  nor- 
malen Hodens  wiederholen,  bestehn  aber  keineswegs  ausschliess- 
lich ans  Epithelien,  sondern  es  wiederholt  sich  hier  der  alveoläre 
Bau  der  ganzen  Geschwulst,  nur  sind  die  interstitiellen  Züge 
sehr  zart,  die  epithelialen  Auslüllungsmassen  sehr  mächtig  ent- 
wickelt, und  iu  gleicher  Weise  lassen  sich  mikroskopisch  in  den 
fibrösen  Theilen  epitheliale  Massen  nachweisen,  welche  die  spindel- 
förmigen Hohlräume  des  derben  Bindegewebs  erfüllen.  Daneben 
fehlt  es  auch  hier  nicht  an  weiten  Gefassbahnen ; die  weicheren 
Parthien  haben  sogar  oft  eine  hämorrhagische  Beschaffenheit 
angenommen. 

Jede  dieser  Formen,  für  sich  nun  weiter  entwickelt,  liefert 
die  rein  medullären  und  scirrhösen  Carcinome  des  Hodens. 
Bezüglich  der  ersteren  finden  leicht  Verwechselungen  mit  weichen 
Sarcomen  statt,  die  namentlich  durch  das  Aufstellen  einer  be- 
sonderen Categorie  sog.  alveolärer  Sarcome  (Billroth)  begün- 
stigt wurden,  ln  der  Tliat  giebt  es  gewisse  Formen  sehr  ex- 
quisit alveolärer  Neubildung,  welche  von  nicht  epithelialen  Theilen 
ausgehn,  so  im  Gehirn  und  den  Knochen.  Dieselben  sind  den 
endothelialen  Neubildungen  zuzurechnen  und  als  carcinöse  En- 
dotheliome  zu  bezeichnen!,  ungefähr  dasselbe,  was  neuerdings 
Bi rch- Hirschfeld  wiederum  mit  dem  so  vielfach  missverstan- 
denen Namen  des  Bindegewebskrebses  bezeichnen  will.  Da 
diese  Bildungen  keineswegs  beliebig  an  allen  bindegewebigen 
Substanzen  Vorkommen,  diirlte  dieser  Namen  nicht  passend  ge- 
wählt sein. 

h iir  den  Hoden  glaube  ich  nach  zahlreichen  eigenen  Er- 
fahrungen annehmen  zu  können,  dass  die  medullären  Gesehwulst- 
formen,  wenn  man  von  den  ziemlich  selten  vorkommenden  Lymph- 
omen oder  Lymphosarcomen  absieht,  carcinöse,  d.  h.  epitheliale 
Neubildungen  darstellen.  Die  Hauptmasse  besteht  aus  äusserst 
zarten  Elementen,  die  schon  durch  ihre  grossen,  runden,  bläs- 
chenartigen  Kerne  an  diese  Abstammung  erinnern,  noch  deut- 
licher dieselbe  durch  den  vollständigen  Mangel  einer  Zwischen- 
substanz documentiren.  Diese  Massen  werden  von  spärlichen, 
weite  Getässe  enthaltenden  Bindegewebszügeu  durchsetzt,  dem 
ausserordentlich  rareficirten  Grandgewebe.  Bei  sehr  sorgfalti- 
b’ 1 härtung  kann  man  die  epithelialen  Massen  noch  häufig 
duuh  Zerzupfen  in  kolbige  und  ktiglige  Gruppen  zerlegen, 
welche  bei  reichlicher  entwickelter  Grundsubstanz  von  den 
Zügen  dieser  schärfer  gesondert  werden.  Nicht  selten  findet 
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man  obliterirte,  Blutreste  einschliessende  Gefässe  zwischen  den 
Epithelmassen. 

Die  seirrhösen  Formen  kommen  am  Hoden  seltener  als  in 
vielen  anderen  drüsigen  Organen  vor;  zu  ihrer  Erkennung  bietet 
schon  hei  makroskopischer  Betrachtung  das  Uobergreifen  der 
derben,  lasrigen  Neubildung  auf  den  Nebenhoden,  sowie  das 
Verschwinden  der  Albuginea  testis  und  der  Tunica  vaginalis  mit 
ihrer  Höhle  Anhaltspunkte  dar.  Mikroskopisch  bereitet  dagegen 
nicht  selten  das  Verfetten  und  thoilweise  Verschwinden  der  epi- 
thelialen zeitigen  Elemente  Schwierigkeiten,  so  dass  cs  auch  hier 
sehr  umsichtiger  Untersuchung  bedarf,  um  den  Character  der 
Neubildung  festzustellen;  nicht  selten  wird  derselbe  erst  in  den 
metastatischen  Neubildungen  deutlich.  Doch  reicht  das  gröbere 
Verhalten  in  den  meisten  Fällen  zur  Stellung  der  Diagnose  aus. 

Eineu  sehr  instructiven  Fall  besitzt  die  Prager  Sammlung  (N.  1002. 
Scirrhus  testis).  Die  Geschwulst  ist  oval,  9 Cm.  lang,  7 Cm.  breit, 
holzartig  fest,  die  Haut  darüber  unverschiebbar  und  an  mehreren  Stellen 
mit  flachen  Ulcerationen  besetzt,  deren  Ränder  z.  Th.  leicht  gewulstet 
sind,  daneben  ziemlich  umfangreiche,  glatte  Narben.  Die  Tunica  vagi- 
nalis ist  zum  grossen  Theil  mit  der  Hodenoberfläche  verwachsen.  Vom 
Nebenhoden  ist  nur  der  Kopf  als  gesonderte  Bildung  neben  der  Geschwulst 
zu  erkennen.  Auf  Durchschnitten  sieht  man  eine  glatte,  aus  vielfach 
sich  durchkreuzenden  Faserzügen  bestehende  Fläche,  die  keine  Andeu- 
tung der  normalen  Structur  erkennen  lässt,  auch  die  Begrenzung  der 
Albuginea  testis  nach  Innen  zu  ist  vollständig  verschwunden,  nur  er- 
scheinen die  Faserzüge  in  der  Gegend  des  Nebenhodens  breiter  und 
dichter,  au  der  Oberfläche  des  Hodens  etwas  zarter,  grössere  mit  aus- 
drückbaren,  weichen  Massen  (Krebssaft)  gefüllte  Hohlräume  sind  auch 
hier  nicht  vorhanden.  Im  Centrum  der  Geschwulst  sieht  man  eine  Gruppe 
sehr  weiter  Gefässilurchschnitte. 

Die  micr.  Untersuchung  zeigt  die  centralen  Parthien  zusammen- 
gesetzt aus  einem  fast  homogenen,  glänzeudeu  Bindegewebe,  das  von 
schmalen,  verzweigten  Spalten  durchzogen  ist,  die  entweder  spärliche 
Zellen  oder,  meistentheils,  nur  körnige,  fettige  Detritusmassen  enthalten; 
gegen  die  Peripherie  werden  diese  Spalten  etwas  breiter  und  enthalten 
netzartig  verzweigte  Züge  von  epithelialen  Zellen  von  eckiger  Gestalt, 
mit  grossem  bläschenförmigem  Kern  und  körnigem  Protoplasma.  Aehn- 
liche  Bildungen  finden  sich  auch  in  der  Haut  und  dem  subcutanen  Ge- 
webe an  den  ulcerirten  Stellen. 

Während  in  dem  vorstehenden  Fall  die  ursprüngliche 
Structur  des  Hodens  vollständig  zu  Grunde  gegangen  ist,  lassen 
sich  in  anderen  Fällen  noch  die  Beste  der  Hodenkanälchen  mit 
proliferirendem  oder  auch  atrophischem  Epithel  direct  nachweisen 
(z.  ß.  Nepveu,  1.  c.  S.  44)  oder  es  gelingt  dieselben  mit  Salz- 
säure aus  der  seirrhösen  Masse  zu  isoliren  ( B irch-H irsehfeld. 
Arch.  d.  Heilk.  X.).  Auch  hier  kann  kein  Zweifel  daran  sein, 
dass  die  epithelioiden  Zellen  des  Carcinoms  von  den  Epithel- 


CARCINOM  DES  HODENS. 


1009 


zellen  der  Hodenkanäle  abstammen,  indess  ist  ihre  Structur  doch 
derartig  verändert,  das  die  Annahme  einer  einfachen  Ortsver- 
änderung derselben  zu  ihrer  Charaeterisirmig  nicht  hinreicht. 
Namentlich  ist  das  ganz  abweichende  Verhältniss  zur  Intercellu- 
larsubstanz hervorzuheben,  welches  demjenigen  der  Bindegewebs- 
zellen entspricht.  Der  Vermischung  dos  epithelialen  und  binde- 
gewebigen Typus  in  diesen  Formen  entspricht  die  von  mir 
aufgestellte  Theorie,  welche  annimmt,,  dass  die  zelligen  Elemente 
des  Scirrh’s  aus  einer  Vermischung  der  beiden  im  Normalzustände 
getrennten  Formen  von  Zellen  hervorgehn. 

Die  gemischten  Formen  carcinöser  Epitheliome  des  Hodens, 
bei  denen  die  Anwesenheit  von  Chondrom-,  Myxom-  und  Sarcom- 
gewebo  oder  cystischer  Bildungen  Complicationen  schafft,  lassen 
sieh  den  reineren,  typischen  Formen  leicht  anpassen  und  genügt 
daher  ihre  Erwähnung.  Nur  sei  gleich  hier  bemerkt,  dass  diese 
accessorischen  Gewebsbildungen  so  sehr  die  carcinösen , epithe- 
lialen Bildungen  an  Masse  übertreffen  können,  dass  in  Folge 
dessen  die  Anwesenheit  der  letzteren  leicht  übersehen  und  eine 
zu  günstige  Prognose  gestellt  werden  kann.  Zum  Theil  mag 
es  hierdurch  bedingt  sein,  dass  Manche  auch  diesen  Geschwülsten 
im  Hoden  eine  Neigung  zur  M-  tastasenbildung  zuschreiben, 
welche  sonst  nur  den  carcinösen  Epitheliomen  eigen  ist.  Da  es 
noch  au  hinreichend  genauen  Untersuchungen  in  grösserer  Zahl 
fehlt,  hat  auch  die  bisherige  Statistik  der  Hodengeschwülste 
noch  wenig  Licht  aut  diese  biologischen  Verhältnisse  geworfen. 

Den  weiteren  Verlauf  der  carcinösen  Epitheliome  des  Hodens 
charakterisirt  das  weitere  Fortschreiten  der  Neubildung,  zunächst 
auf  den  Nebenhoden,  welcher  in  der  kugligen  Geschwulst  afl- 
mählig  aufgeht,  nur  das  obere  Ende  desselben  bleibt  noch  lange 
erhalten,  bisweilen  von  der  allseitig  sich  ausdehnenden  Neubildung 
umschlossen.  Im  Samenstrang  treten  nur  selten  secundäre,  schon 
während  des  Lebens  fühlbare  Knoten  auf,  indem  die  Lymph- 
geiässe,  welche  auch  hier  unzweifelhaft  die  hauptsächlichsten 
Wege  darstellen,  auf  welchen  die  Keime  der  Neubildung,  wahr- 
scheinlich junge,  bewegliche  Epithelzellen,  vorrücken,  für  ein 
h ostsetzen  und  Weiterentwickeln  derselben  keine  besonders 
günstigen  \ erhältnisse  darbieten.  Dagegen  sind  es  dann  die 
inguinalen  und  vorzüglich  die  lumbalen  Lymphdrüsen,  in  denen 
sieh , oft  schon  frühzeitig  mächtig  wuchernde  Metastasen  ent- 
wickeln. Seltener  schon  tirulet  eine  Verbreitung  der  entarteten 
Epithelien  innerhalb  der  Blutgefässe  vom  ilodeu  aus  statt,  worauf 
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dann  multiple  Metastasen  zuerst  in  den  Lungen,  später  in  ge- 
eigneten Fällen  im  ganzen  Organismus  verbreitet,  eintreten. 

Noch  viel  seltener,  von  Kocher  nach  einer  Erfahrung  von 
Baum  angeführt,  ist  die  Verbreitung  der  Metastase  auf  die 
hamenblasen ; ob  dieselbe  auf  dem  Wege  des  Vas  deferens  statt- 
gefunden  hat,  muss  zweifelhaft  bleiben  und  dürfte  nur  dann 
angenommen  werden,  wenn  die  secundäre  Neubildung  nachweis- 
lich zuerst  in  der  Schleimhaut  entstanden  wäre.  Auch  eine 
Verbreitung  auf  das  Peritoneum  ist  nicht  allzuhäufig  und 
erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  hochgradiger  Veränderung  der 
subperitonealen  Lymphdrüsen.  Für  ein  diese  Verbreitungsart 
begünstigendes  Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  peritonei 
scheinen  mir  noch  keine  zwingenden  Thatsachen  vorzuliegen, 
wie  überhaupt  das  Peritoneum  erst  dann  carcinös  inficirt 
wird , wenn  die  Neubildung  bis  an  seine  freie  Oberfläche 
vordringt.  Findet  dieses  am  Hoden  statt  und  ist  hier  die  Albu- 
ginea  von  den  carcinösen  Epithelien  durchwachsen,  so  dürfte 
selten  die  periorchitische  seröse  Iiöhle  offen  gefunden  werden, 
indem  sie  bei  Carciuom  des  Hodens  sehr  frühzeitig  durch  die 
begleitenden  entzündungsartigen  Processe  obliterirt.  Dann  breitet 
sich  die  Neubildung  ungestört  auf  die  Haut  aus  und  durchbricht 
dieselbe,  ein  bei  weicheren  Carcinomformen  nicht  so  seltenes 
Ereigniss,  wie  Kocher  will,  der  einen  grossen  Theil  der  „Mark- 
schwämme“ des  Hodens  dem  Sarcom  zutheilt.  Doch  liefert  er 
selbst  die  Abbildung  eines  colossalen  carcinösen  Geschwürs  des 
1.  Hodens  und  Serotums  mit  wallartig  verdickten,  starkgerötheten 
Rändern  und  ähnlichen  groben  Höckern  besetzter  Fläche.  (1.  c. 
Taf.  VI.  Fall  Roth.  S.  358).  Die  Geschwulst  des  Hodens  hatte 
sich  in  IV*  Jahren,  die  Geschwürsbildung  in  14  Tagen  entwickelt. 
Die  Inguiualdriisen  waren  nur  wenig  geschwellt;  das  Vas  deferens 
(an  dem  exeidirten  Theil)  speckig  entartet.  Pat.,  dessen  Wunde 
gut  heilte,  giug  9 Monate  nach  der  Operation  an  einer  seeundären 
verjauchenden  Geschwulst  der  Leistengegend  zu  Grunde.  Sonst 
fanden  sich  secundäre  Entartungen  nur  in  den  rechtsseitigen 
Inguinaldrüsen  (fraglich,  ob  carcinös)  und  der  1.  Nebenniere. 
Langhans  erklärte  die  Neubildung  für  ein  medulläres  Carei- 
nom.  Sehr  bemerkenswerth  ist  in  diesem  Fall  die  geringe  Ver- 
breitung innerer  Metastasen  neben  dem  frühen  Durchbruch  des 
primären  Carcinoms,  Erscheinungen  die  jedenfalls  ursächliche 
Beziehung  zu  einander  haben  und  auch  iu  therapeutischer  Be- 
ziehung beachtet  werden  sollten.  Die  Exstirpation  geschwellter 
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Iuguiualdrüsen  dürfte,  wie  der  Fall  lelirt , unter  Umständen 
ebenso  günstige  Resultate  ergeben,  wie  bei  der  Operation  des 
Brustdrüsenkrebses. 

Für  die  Entstehung,  vielleicht  auch  für  die  Erkennung  des 
Hodencarcinoms  dürfte  e3  von  Wichtigkeit  sein , die  oftmals 
enorme  Entwicklung  der  Blut-  und  Lymphgefasse  hervorzuheben, 
welche  in  den  exquisitesten  Fällen  bemerkt  wurde,  in  den  übrigen 
vielleicht  nur  als  weniger  bedeutsam  übergangen  wird.  So  hebt 
dieses  Kennzeichen  schon  Cu  rling  hervor  (Dis.  of  the  testis  1806), 
Kocher  (l.c.  S.302)  erwähnt  eines  Falls  aus  der  FreiburgerSamm- 
lung,  in  welchem  die  Art.  spenu.  int.  die  Stärke  der  Tibialis  besitzt, 
und  namentlich  Nepveu  führt  eine  gancc  Reihe  solcher  arterieller 
und  lymphatischer  Ectasien  an,  welche  z.  Th.  freilich  in  solchen 
Fällen  sich  vorfanden,  die  nicht  als  Careinom  gedeutet  werden. 

Der  letztere  Autor,  welcher  in  der  neueren  Zeit  wohl  das  reich- 
lichste Material  für  diesen  Geg>  nstand  publieirt  hat,  theilt  die  epith. 
Geschwülste  des  Hodens  in:  Epitheliome,  Encephaloide  und  Scirrhen 
ein,  indem  er,  wie  es  scheint,  theils  an  der  Tradition  der  practischen 
Chirurgen  festhält,  welcher  sich  auch  Kocher  nur  schwierig  entziehn 
kann,  theils  aber  auch  durch  die  Erkenutniss  der  gewöhnlich  gemischten 
Zusammensetzung  der  Careinome  gehindert  wird,  dieselben  einfach  den 
Epitheliomen  anzureihen.  Wir  ersehn  daraus,  welche  Verwirrung  ein- 
tritt,  wenn  man  die  Geschwülste  nach  dem  hervorragendsten  histologischen 
Bestandteil  und  zugleich  nach  ihrer  äusseren  Beschaffenheit  eintheilen  will. 

4)  Die  Hermoide  des  Hodens  entstehn  ohne  Zweifel  in  ganz 
analoger  Weise,  wie  diejenigen  der  Ovarien,  in  Folge  der  to- 
talen Implantation  von  Elementen  der  äusseren  Haut  in  den 
Achsenstrang  und  ist  es  nur  Auffallend,  dass  gerade  die  Ge- 
schlechtsdrüsen derartige  Keime  relativ  häutig  umschliessen  uud 
zur  Weiterentwicklung  bringen,  während  sie  in  deu  übrigen, 
aus  der  Untiere  entstehenden  Organen  bekanntlich  so  selten 
sind.  Man  könnte  daher  annehmen,  dass  bei  der  Anlage  dieser 
Organe  regelmässig  ein  näherer  Zusammenhang  mit  dem  Haut- 
organ stattfindet,  wenn  derselbe  auch  nicht  in  der  von  II  is 
trüber  behaupteten  direeteu  Einstülpung  desselben  zu  suchen  ist. 

Wie  weit  die  Grenzen  dieser  totalen  Implantation  dem 
Hoden  fremder  Gewebe  in  deuselbeu  zu  ziehen  sind,  das  ist 
bis  jetzt  kaum  festzustellen;  ob  namentlich  das  Vorkommen 
quergestreifter  Muskelfasern,  sowie  von  Knorpel  und  Knochen, 
ferner  manche  epidermoidale  Perlgeschwülste  auf  diesen  Vorgang 
zurückzuführen  sind,  können  erst  weitere  Untersuchungen  er- 
geben, bei  denen  dann  die  ursprüngliche  Lagerungsstätte  des 
Hodens  und  die  anderen  Abkömmlinge  derselben  Urwirbel  be- 
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rücksichtigt  werden  müssten.  F reilieh  wird  hier  der  Zusammen- 
hang durch  die  weitere  Entwicklung  oftmals  verwischt  werden, 
nichtsdestoweniger  dürften  in  passenden  Fällen,  namentlich  bei 
jüngeren  Individuen  positive  Resultate  erwartet  werden,  indem 
der  Metaplasie  der  Gewebe  immer  engere  Grenzen  gezogen 
werden  müssen  und  jedenfalls  nicht  einzusehn  ist,  weshalb  in 
dem  Hoden  Gewcbsumwandlungen  sich  vollziehn  sollten,  welche 
im  übrigen  Körper  nicht  statttinden. 

Die  Dermoide  des  Hodens,  welche  deutlich  fötalen  Ursprung 
nachweisen  lassen,  können  in  zwei  Gruppen  eingetheilt  werden: 
einfache  und  zusammengesetzte  Dermoide.  Die  ersteren  stellen 
meist  einfache,  selten  mehrfache  Cysten  dar,  welche  mit  Cutis- 
gewebe ausgekleidet  sind.  Ganz  wie  bei  den  ovarialen  Der- 
moiden kann  das  Cutisgewebe  entweder  wohl  entwickelt,  mit 
deutlichen  Papillen,  Haarbälgen  und  Drüsen  versöhn  sein,  oder 
es  ist  im  Verlauf  der  Entwicklung,  vorzugsweise  durch  den 
steigenden  Druck  der  zunehmenden  Inhaltsmasse  atrophirt.  Im 
letzteren  Fall  ist  die  Innenfläche  glatt,  mit  dünner  Epidermis- 
lage  versöhn,  weisslieh  glänzend,  sehr  häufig  aber  das  Unter- 
hautgewebe  an  einer  Fettgewebsschicht  kenntlich,  oft  auch  ver- 
knöchert. Der  Inhalt  besteht  aus  Fett  von  breiiger,  butter- 
artiger Consistenz,  platten  Epidermiszellen  in  grösserer  und 
geringerer  Menge  und  Haaren,  die  entweder  noch  der  Innen- 
fläche aufsitzen  oder  frei  geworden  sind , oft  im  Centrum  der 
Fettmasse  zusammongeballt. 

Die  einfachen  Dermoidcysten  sitzen  in  der  Substanz  des 
Hodens,  von  der  Albuginea  testis  überzogen,  wie  ein  von  Kocher 
aus  der  Göttingei  Sammlung  (Pp.  G.  1.  F.  12)  mitgetheilter  Fall 
lehrt,  (1.  c.  S.  391),  aber  scharf  abgegrenzt  gegen  das  Hoden- 
parenchym durch  eine  Fett-  und  Bindegowebsschicht,  das 
Analogon  des  subcutanen  Zellengewebs. 

In  diesen  Fällen  hat  demnach  die  Implantation  eines  Haut- 
stücks in  die  fötale  Hodenanlage  stattgefunden,  welches  sich 
nun  in  ganz  regelmässiger  Weise  weiter  entwickelt. 

Was  die  zusammengesetzten  Dermoide  des  Hodens  betriftt,  so 
muss  man  von  vornherein  von  der  Idee  einer  Inclusio  tötalis, 
also  der  Implantation  eines  ganzen  Fötus  in  die  Hodenaulage 
Abstand  nehmen.  Wenn  in  derselben  Keimblase  zwei  geson- 
derte Fötalanlagen  entstehen,  so  kann  es  geschehen,  dass  die 
Allautois  des  einen  gleichsam  dem  anderen  Fötuskörper  auige- 
pfropft  wird  und  zwar  geschieht  dies  meistentheils  innerhalb  der 
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noch  offenen  Bauchhöhle.  Beim  Schluss  derselben  wird  der 
aufgepfropfte  Fötus  von  den  Bauchwandungen  und  von  dem 
Mesocolon  trausvensum  eingehüllt  (Inclusio  mosenterica)  er  be- 
hält aber  seine  besondere  amniotische  Hülle,  liegt  daher  in  einer 
Cyste,  mit  deren  Wand  er  vermittelst  des  Nabelstrangs  zusam- 
menhängt, Die  älteren  Fälle,  auch  der  von  Young  (s.  diesen 
Band  S.  330  u.  ff.)  Hessen  noch  die  Art  und  Weise  der  Er- 
nährung eines  solchen  ineludirten  Fötus  unbestimmt.  Ein  Fall, 
den  ich  Herrn  Dr.  E.  Schürer  (Bern)  verdanke,  gestattete  diese 
Lücke  auszufüllen  und  zwar  zeigte  es  sich,  dass  die  einfache 
Arterie  des  Nabelstrangs  mit  der  Aorta  des  ineludirendeu  Fötus 
zusammenhing. 

Da  ich  später,  bei  der  Besprechung  der  Monstra  composita  auf 
diesen  Fall  zurückkommen  muss,  so  beschränke  ich  mich  hier  auf  die 
Aufdhrung  derjenigen  Thatsachen,  welche  zur  Erörterung  des  vorliegen- 
den Gegenstands  nothwendig  sind.  Der  Fall  wurde  von  H.  Dr.  Sch.  bei 
einem  Neugeborenen  während  des  Lebens  beobachtet  und  stellte  sich  als 
ein  kleinfaustgrosser  Tumor  in  der  Bauchhöhle  dar,  welcher  eigene,  von 
der  des  Kindes  unabhängige  Bewegungen  zeigte.  Nachdem  das  Kind, 
wenige  Wochen  nach  seiner  Geburt,  unter  peritonitischen  Erscheinungen 
gestorben  war,  wurde  dem  behandelnden  Arzt  nur  die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  gestattet  und  fand  derselbe  hier  die  Cyste  vom  Mesocolon 
transversum  bedeckt.  Er  exstirpirte  dieselbe  im  Ganzen,  eröffnete  dann 
die  dünne  Cystenwaudung,  um  sich  von  der  Richtigkeit  seiner  Annahme 
einer  Inclusio  fötalis  zu  überzeugen  und  übergnb  mir  das  Präparat, 
uachdem  cs  eine  Zeitlang  in  Spiritus  gelegen.*) 

Glücklicher  Weise  war  bei  dieser  nothwendig  etwas  flüchtigen 
Herausnahme  des  Präparats  ein  Stück  einer  gro‘sen  Arterie  mitgenommen, 
welche  nichts  anderes,  als  die  Aorta  des  ineludirendeu  Fötus  sein  konnte  (s.  um- 
stehend Fig.  120  a‘),  dn  auf  der  Innenfläche  des  3 Cm.  langen,  »inverzweig- 
ten Stückes  die  Ursprünge  von  Lumbalarterien  zu  orkenneu  waren.  Eine 
in  die  Uinbilicalartcrie  (a“)  gemachte  Injection  misslang  wegen  der 
starken  Schrumpfung  des  Präparats. 

Der  Fötuskörpcr  zeigt  die  durch  die  beiden  ersten  Abbildungen 
der  äusseru  Körperoberfläche  genügend  illustrirte  Gestalt.  Die  Ueber- 
zahl  der  Finger  an  der  r.  unteren  Extremität  lehrt,  das  ein  die  Entwick- 
lung räumlich  beschränkender  Druck  ebensowohl  eine  Vermehrung  der 
Endglieder  (weiter  fortschreitende  Spaltung  der  ursprünglich  einfachen 
Extremitätenanlage),  wie  Verminderung  derselben  herbeiführen  kann. 

Die  unterhalb  des  Nasenrudimeuts  befindliche  lappige  Verlängerung 
der  weichen  Schädelbedeckungen  entspricht,  wie  die  folgende  Durch- 
schnittszeichuung  noch  besser  erkenuen  lä^st,  der  enorm  vergrösserten 
Oberlippe,  welche  die  Mundöffnung  und  das  zurückgezogene  Kinn  voll- 
ständig verdeckt.  Es  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden , dass  wir  es 
auch  hier  mit  einem  Effect  der  Compression  zu  thun  haben,  durch  welche 
die  Kopfanlage  gegen  den  Brustthcil  gedrückt  wurde. 

. *)  Leider  scheint  dieses  gradezu  einzige  Präparat  abhanden  gekommen 
zu  sem.  Ich  habe  vergebens  H.  Pr.  Schärer  gebeten,  es  zu  beschreiben.  Kl. 
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Fit/.  120. 

In  der  Brustgegend  sind  im  Medianschnitt  (s.  Fig.  122  Seite  1016) 
die  Wirbel  wegen  starken  Seitwärtskrümmung  nicht  getroffen,  dagegen 
ist  die  Aorta  fast  ihrer  ganzen  Lauge  nach  geöffnet.  Das  rudimentäre 
Herz  stellt  einen  kleinen  dreieckigen  Körper  dar  (1.),  auf  dessen  Schnitt- 
fläche drei  punktförmige  Oeffnungen  bemerkbar  sind  (in  der  Figur  nur 
eine  angedeutet).  Dasselbe  hängt  durch  einen  feinen  Gefässzweig  mit 
der  Aorta  zusammen,  und  liegt  ziemlich  locker  in  dem  umgebenden  Ge- 


Fig.  120  Inclusio  fötalis  peritonealis.  a.  Cystenwandung  (Ainnios  und 
Peritoneum),  im  Spiritus  stark  geschrumpft.  a‘  Aorta  des  includirenden  Fötus. 
a‘‘  Arteria  umbilicalis,  aus  der  Aorta  entspringend,  b.  Nabelstrang,  c.  dickerer 
Theil  desselben  mit  Hernia  mobil,  d.  Kopf  mit  Nasenrudiment.  d‘  Ohr-  und 
Augenanlage,  e.  rechte  untere  und  f.  obere  Extremität.  Natürliche  Grösse. 
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Fig.  121. 


webe  eingebettet,  doch  ist  eine  eigentliche  Pericardialböhlc  nicht  vor- 
handen. Die  Substanz  besteht  aus  verzweigten,  quergestreiften  Muskel- 
fasern von  sehr  geringen  Dimensionen. 

Die  Rachenhöhle  (f)  ist  relativ  weit,  und  geht  vorn  unten  in  eine 
kanalartige  Verlängerung  über  (Oesophagus  und  Magen),  welche  sich 
gegen  den  Inhalt  der  Nabelhernie  (Dünndärme  und  rudimentäre  Leber) 
verfolgen  lässt.  Vorn  sitzt  der  ersteren  mit  kurzem  offenem  Kanal  eine 
von  knorpligen  Wandungen  umgebene  und  mit  Flimmerepitbel  aus- 
gekleidete Cyste  auf,  der  rudimentäre  Respirationsnpparat  (g).  Der 
Dickdarm  ist  sehr  weit  und  mit  schleimigen  Massen  erfüllt  (b),  äussere 
Harn-  und  Geschlechtsorgane  fehlen,  die  Beschaffenheit  der  innern 
konnte,  um  das  Präparat  zu  schonen,  nicht  untersucht  werden.  Eine 
grosse,  intermeningeale  Hämorrbagie  (k),  comprimirt  das  in  seinen 
histologischen  Elementen  wohl  entwickelte  Hirn  (i). 

Fig.  121  Inclusio  fötal is  perit.  Ansicht  von  der  Bauchfläche,  a.  Amuios, 
b.  Nahelstrang,  c.  Nabelhernie,  d.  Kopf,  e.  r.  untere,  f linke  untere,  g.  1.  obere 
Extremität. 

Kleb*,  paibologWche  Anatomie.  65 
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Fig.  122. 


Es  geht  aus  der  Beschreibung  dieses  Falls  hervor,  dass  iu 
der  That,  wenn  2 gesonderte  Keime  auf  ein  und  derselben 
Kleimblase  gebildet  werden,  eiue  vollständige  Inelusion  des  einen 
in  den  anderen  stattfinden  kann,  der  includirte  Fötus  wird  aber 
ein  Theil  des  includirenden,  indem  er,  durch  secundär  gebildete 
Arterienverbindung,  sein  Blut  von  demselben  bezieht.  Der  da- 
durch umgekehrte  Blutstrom  in  dem  ersteren  bedingt  Atrophie 
des  Herzens,  ganz  wie  das  von  Claudius  für  die  Acardiaci 
dargethan  ist. 

Für  den  Hoden  fragt  es  sieh,  ob  eine  solche  totale  ln- 
clusion  stattfinden  kann  und  ergiebt  sich  aus  dem  Dargestellten, 


Fig.  121.  Inclnsio  fötalis  perit.  Medianer  Durchschnitt,  der  seitlich  ver- 
krümmten Wirbelsäule  entlang  geführt,  a.  blinder  Nasenrüssel,  b.  Oberlippe, 
c.  Unterlippe,  d.  Zahnanlage  des  Oberkiefers,  e.  Zungenrudiment  und  Mund- 
höhle, f.  Rachenhöhle,  g.  Rudiment  des  Respirationsapparats,  h.  Dickdarm, 
i.  Gehirn,  k.  mit  Blutextravasat  gefüllte  Höhle  zwischen  Dura  und  Hirnober- 
fläche, 1.  Herzrudiment,  welches  durch  eine  sehr  enge  Arterie  mit  m.,  der 
weiten  Aorta  zusammenhängt,  n.  Aorta  abdominalis,  o.  Durchschnitt  der 
Schuppe  des  Hinterhauptbeins,  p.  Lendenwirbel,  q.  Schambein. 
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dass  dieses  eine  Unmöglichkeit,  indem  ein  derartiger  includirter 
Fötus  niemals  Theil  eines  Organs  des  einschliesseuden  Fötus 
werden  kann.  Höchstens  im  Serotum  könnte  sich  dieser  Fall 
realisirt  finden  und  würde  daun  immer  die  Sonderung  der  bei- 
derseitigen Organe  aufrecht  erhalten  bleiben. 

Die  «iisanimciistesetüten  Dermoide  oder  richtiger  Teratome  des 
Hodens  können  demnach  nicht  durch  Inclusion  eines  vollstän- 
digen Fötus  erklärt  werden.  Wir  finden  aber  andererseits  in 
diesen  Organen  Cysten  mit  so  weit  entwickelten  organoiden 
Bildungen,  dass  man,  nach  unseren  gegenwärtigen  Anschauungen, 
nur  die  Implantation  von  Keimen  dieser  Organe  annehmen  kann. 
Wenn  man  in  den  betreffenden  Beobachtungen  von  Velpeau, 
Dittrich  und  Andr6  die  Anwesenheit  von  grauer  Nervensub- 
stanz  in  solchen  zusammengesetzten  Cystoiden  angegeben  findet, 
so  kann  man  dieselbe  noch  von  abgespaltenen  Theilen  des  Rücken- 
marks ableiten,  welche  in  die  Substanz  des  Achsenstrangs  an 
der  Bildungsstolle  der  Geschlechtsdrüse  übergegangen  sind ; wenn 
aber  Zähne,  regelmässig  gebildete  Knochenstücke,  wie  Femur, 
Tibia,  Beckenknochen,  ja  sogar  eine  pigmenthaltige  Augenblase 
ebendaselbst  vorgefunden  wurden,  so  kann  mau  nicht  leugnen, 
dass  auch  diese  Erklärung  als  keine  ausreichende  betrachtet 
werden  kann;  denn  dieselbe  setzt  voraus,  dass  die  in  der  Gegend 
der  Hoden  abgeschnürten  Theilo  des  Centralnervensystems  und 
des  Skelets  F ormen  annehmen , welche  sonst  nur  am  vorderen 
und  hiuteren  Fmde  der  Fötalanlage  zur  Entwicklung  gelangen. 
Für  eine  solche  Metaplasie  fehlt  aber  jeder  Analogie-Beweis  und 
widerspricht  dieselbe  allen  sonstigen  Erfahrungen. 

Hier  handelt  es  sich  demnach  offenbar  um  eine  Erscheinung, 
welche  weder  durch  die  totale  Inclusion  eines  Fötus,  noch  durch 
eine  überhaupt  nicht  erwiesene  Metaplasie  des  Ilodengewebs  er- 
klärt werden  kann,  dagegen  mit  einem  Vorgang  scheint  im 
Zusammenhang  gebracht  werden  zu  müssen,  der,  bisher  gar 
nicht  beachtet,  als  Inclusion  bei  unvollständiger  Keim- 
spaltung bezeichnet  werden  mag. 

Die  Möglichkeit  eines  derartigen  Vorkommnisses  ist  mir  erst  durch 
die  Betrachtung  eines  skeletisirten  Fötus  nahegetreten,  welchen  das 
7vager  -patb-  anat‘  Mu8eum  der  Meisterhand  von  Treitz  verdankt 
(Jn.  1117).  Leider  fehlen  alle  Notizen  über  den  Fall,  sowie  auch  die 
eichtheile  nicht  mehr  vorhanden  sind,  ein  unersetzlicher  Schaden,  der 
nur  durch  neue  Beobachtungen  ersetzt  werden  kann. 

Dms  kleine,  in  Spiritus  aufbewahrte  Fötus-Skelet,  von  17  Cm.  Gc- 
sammtlänge,  ist  im  Allgemeinen  regelmässig  gebildet  (Kopf  43,  Hals  und 
umpf  Extremitäten  77  Mm.  lang);  die  hauptsächlichsten  Vernnde- 

6»* 
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rungen  finden  sich  in  einer  Linie,  die  von  der  r.  Seite  der  Lcndenwir- 
belsüule  zum  linken  Schambeinbogen  gezogen  werden  kann.  Am  vorderen 
Ende  derselben  sitzt  dem  scharfen  Rande  des  Sehambogens  ungefähr  in 
seiner  Mitte  eine  überzählige  Extremität  auf,  deren  Skelet,  soweit  es  er- 
halten ist,  eine  Länge  von  28  Mm.  besitzt.  Dasselbe  besteht  aus  zwei 
in  stumpfem  Winkel  etwas  beweglich,  wahrscheinlich  durch  ein  Gelenk 
zusammengefügten  Stücken,  von  denen  das  obere  fl,6  Mm.  lang  ist,  und 
an  seinem  oberen  Ende  einen  abgerundeten  Gelenkkopf  besitzt,  der  in 
einer  Pfanne  articulirt,  sowie  einen  deutlichen  Trochanter  majus,  dem- 
nach ein  Femur  ist;  das  untere,  von  2 5 Mm.  Länge,  besteht  dagegen 
aus  2 Knochen,  von  denen  der  starke  (Tibia)  unten  in  einen  abgerun 
deten,  etwas  platten  Gelenkkopf  übergeht,  das  dünnere  Stück  (Fibula) 
ist  ausserordentlich  zart  und  oben  und  unten  mit  dem  dickeren  Stücke 
verwachsen. 

Am  oberen  Ende  der  Linie  sind  ausgebreitete  Defecte  vorhanden 
und  seeundäre,  durch  die  Verschiebung  der  Theile  bedingte  Verschmel- 
zungen: das  Os  sacruin  fehlt  gänzlich,  das  r.  Darmbein  ist  verkleinert 
(grösste  Breite  r.  7,5,  1.  11, 5 Mm.),  vom  10.  Brustwirbel  an  beginnt  eine 
Spaltung  der  hintern  Wirbelbogen,  welche  oben  schmal,  in  der  Lenden- 
wirbelsäule breiter  wird  und  mit  ihrer  Oeffnung  mehr  nach  rechts  gewendet 
ist.  Die  hintern  Bögen  der  Brustwirbel  sind  auf  der  r.  Seite  zu  4 
platten  Massen  verschmolzen,  von  denen  die  nach  Oben  geschobenen 
und  ebenfalls  z.  Th.  verwachsenen  Rippen  entspringen:  und  zwar  sind 

I. u.  2.,  3.  u.  4.,  5 u.  ü.,  sodann  7. — 10.  Rippe  mit  einander  verwachsen, 

II.  u.  12.  fehlen.  Am  Stcrnalrande  sind  die  Insertionen  der  1. — 3.  Rippe 
vereinigt,  die  der  4 u.  5.  normal,  die  der  6. — 8.  wieder  vereinigt.  Links 
sind  15  Rippen  vorhanden,  von  denen  die  3 untersten  von  Lendenwirbeln 
entspringen. 

Alles  deutet  darauf  hin,  dass  hier  eine  Geschwulstbildung  gesessen, 
welche  die  Theile  auseinandergedrängt  und  in  ihrem  normalen  Wachs- 
thum behindert  hat.  Woraus  dieselbe  bestanden,  ist  nicht  mehr  zu  er- 
mitteln, doch  dürfte  eine  Beziehung  zu  dem  überzähligen  Schenkel  ausser 
Frage  stehen.  Der  letztere  aber  kann  nur  durch  eine  partielle  Keim- 
spaltung des  hinteren  Körperendes  erklärt  werden,  welche  sich  nicht 
etwa  auf  die  Schenkelanlage  beschränkte,  denn  solche  Fälle  sind  unbe- 
kannt, sondern  einen  grösseren  oder  geringeren  Theil  des  hintern  Ab- 
schnitts der  blatt-  oder  schildförmigen  Keimanlage  umfasst  haben  muss. 
Wären  beide  Spaltproducte  gleich  gross  gewesen,  so  würden  wir  eine 
partielle  und  zwar  hintere  Doppelbildung  erhalten  haben;  da  dieses  aber 
nicht  der  Fall  gewesen  zu  sein  scheint,  hat  der  grössere  den  kleineren 
Theil  umfasst  und  umwachsen  und  dürfen  wir  vielleicht  annehmen,  dass 
die  eingeschlossenen  Theile  die  Geschwulst  an  der  Lendenwirbelsäule, 
dem  vorderen  Ende  der  Spalte  gebildet  haben.  Dass  bei  einer  solchen 
Inclusion  eines  abgespaltenen  Theils  gerade  die  sich  entwickelnde  Ge- 
schlechtsdrüse von  fremden  Keimaulagen  durchwachsen  werden  muss,  ist 
begreiflich. 

Wenn  auch  noch  manche  fernere  Beobachtung  diese  Hypo- 
these erst  sichern  muss,  so  glaube  ich  doch  durch  dieselbe  eine 
bis  dahin  vollständig  unverständliche  Erscheinung  der  Erklä- 
rung näher  gebracht  zu  haben.  Auch  das  Auftreten  von  1 heilen 
des  Kopfs  (Gehirn,  Augen,  Zähne)  in  Hodeneystoiden  würde 
hierdurch  begreiflich  werden,  indem  ebensowohl  und  wohl  am 
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häufigsten  gleichzeitig  eine  vordere  und  hintere  unsymmetrische 
und  unvollständige  Spaltung  der  Keimanlage  stattfinden  kann. 

Ein  sicherer  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
wird  sich  freilich  erst  durch  neue  Untersuchungen  der  zusammen- 
gesetzten Hodenteratome  erbringen  lassen  und  zwar  wird  man 
seine  Aufmerksamkeit  auf  eine  stattgefundene  Spaltung  der 
Achsen-Organe  zu  richten  haben  (Rückenmark,  Wirbelsäule), 
welche -am  ehesten  noch  im  späteren  Leben  die  Spuren  der  ur- 
sprünglichen Keimspaltung  aufweisen  werden. 

Wie  weit  nun  diese  Erklärungsweise  auch  für  diejenigen 
Formen  sich  wird  verwenden  lassen,  welche  nur  einzelne,  sonst 
im  Hoden  nicht  vorkommende  Elemente  des  mittleren  Keim- 
blatts enthalten  (quergestreifte  Muskelfasern,  Knorpel,  formlose 
Knochenstücke),  das  lässt  sieh  noch  nicht  übersehen,  doch  dürfte 
es  vor  der  Hand  angemessener  sein,  diese  von  einer  unregel- 
mässigen Entwicklung  des  Achsenstrangs  abzuleiten.  Das  häu- 
fige Nebenoinandervorkommcn  aber  von  solchen  pathologischen 
Neubildungen  (Adenomen  und  Carcinomen),  welche  von  dem 
normalen  Hodenepithel  abgeleitet  werden,  mit  derartigen  hetero- 
logen  oder  tcratoideu  Bildungen  im  weitestem  Sinn  deutet  auf 
eine  Einwirkung  hin,  welche  die  Anwesenheit  der  letzteren  auf 
die  pathologische  Hyperplasie  der  normalen  Gewebe  ausübt. 
In  diesem  Sinne  scheint  auch  das  Auftreten  epidermoidaler  Cysten, 
von  Knochen-,  Knorpel-  und  Muskelgewebe  neben  mucösen 
Cysten  in  den  zusammengesetzten  Cystoiden  des  Hodens,  wie 
in  denjenigen  des  Ovarium’s  gedeutet  werden  zu  müssen. 


2.  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes 

des  Hodens. 

1.  Kntziindliche  Veränderungen  des  Hodens. 

Die  acut  entzündlichen  Processe  in  der  Substanz  des  Hoden- 
körpers  führen  zu  gewöhnlich  schmerzhaften  Anschwellungen, 
die  1 un.  albuginea  ist  stark  gespannt,  bei  dem  Einschneiden 
quillt  die  Hodensubstanz  hervor,  deren  interstitielles  Gewebe 
saftreich,  mehr  oder  weniger  reich  an  lymphatischen  Elementen 
ist,  die  b üllung  der  Blutgefässe  hängt  von  der  Gewebsspannung 
ab.  sie  kann  bei  Zunahme  derselben  sich  verringern,  sogar  ganz 
und  gar  schwinden. 
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Bei  ausgebreiteten  Hodenentzündungen  pflegt  auch  in  der 
serösen  periorchitischen  Höhle  entzündliches  Exsudat  abgelagert 
zu  werden. 

Endlich  sohn  wir,  dass  wegen  der  geringen  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  Albuginea  die  Weiterverbreitung  der  entzündungs- 
erregenden Substanzen  durch  die  Lymphbahnen  frühzeitig  statt- 
findet, Schwellung  und  Schmerzhaftwerden  des  Samenstrangs 
und  dor  Inguinaldrüsen. 

Der  weitere  Verlauf  ist  ausserordentlich  variabel,  je  nach 
der  ätiologischen  Grundlage  des  Processes. 

Die  flüchtigsten  Formen  sind  diejenigen,  welche  neben 
epidemischer  Parotitis  (Mumps)  Vorkommen,  am  häufigsten  nach 
der  Parotitisaffection  eintretend  und  daher  als  metastatische  Form 
bezeichnet,  seltener  als  primäre  Erkrankung  oder  auch  ohne 
Betheiligung  der  Speicheldrüsen. 

Kocher  spricht  für  diese  Formen  die  sehr  annehmbare  Hypothese 
aus,  dass  die  raetastatische  Orchitis  entstehn  möge  in  Folge  der  Aus- 
scheidung des  Entzündungserregers  durch  den  Harnapparat  und  bezeich- 
net sie  deshalb  als  Orch.  urethralis  (1.  c.  S.  211).  2 Tage  nach  dem 
Bestehn  der  Parotitis  sah  er  Röthung  der  Harnröhrenmündung  und 
Ischurie  auftreteu,  worauf  die  Hodenschwellung  folgte.  — Wo  diese 
Erscheinungen  von  Urethritis  fehlen,  wird  man  aber  auch  an  eine  direete 
Uebertragung  auf  dem  Blutwege  denken  müssen.  Die  letzte  Auffassung 
würde  mehr  mit  der  Thatsacbe  übereinstimmen , dass  in  dieser  Affection 
der  Nebenhoden  gewöhnlich  frei  bleibt. 

Da  es  sich  bei  dioser  Affection,  nach  der  parasitären  Theorie 
der  Infeetionskrankheiten,  höchst  wahrscheinlich  um  ein  Con- 
tagiiun  vivum  handelt,  welches  von  der  Mundhöhle  aus  zunächst 
in  die  Speichelgänge  eindringt  und  erst  später  in  der  Blutbahn 
sich  verbreitet,  ergäbe  sich  für  die  Kliniker  die  Aufgabe,  den 
Harn  auf  das  Auftreten  von  Schistoinyceten  zu  untersuchen. 
Entsprechend  der  gewöhnlich  schnell  vorübergehenden  Entwick- 
lung der  entzündlichen  Schwellung  dürfte  es  sich  hier  um  eine 
monadistische  Affection  handeln  (vgl.  Arcli.  f.  exp.  Path.  IV.). 
Anatomische  Untersuchungen  der  frischen  Organ  Veränderung, 
namentlich  solche,  mit  denv  verbesserten  Mitteln  der  neueren 
Technik  ausgeführt,  liegen  nicht  vor  und  wird  auch,  bei  der 
Leichtigkeit  der  Affection,  selten  hierzu  den  Anatomen  die  Ge- 
legenheit geboten  werden. 

Tiefere  und  bleibendere  Veränderungen  werden  durch  die 
genorrhoische  Alfecfiou  des  Hodens  gesetzt,  welche  nicht  so  selten, 
wie  gemeinhin  behauptet  wird , neben  Epididymitis  oder  auch 
bei  sehr  geringer  Veränderung  des  Nebenhodens  vorkommt. 
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(Kocher.  1.  c.);  Eiterung  und  Abscedirung,  Recidive  nach 

! längerer  Zeit  eintretend  und  chronische  interstitielle  Orchitis 
können  in  der  Folge  eintreten;  auch  die  sogenannten  rheuma- 
| tischen  Orchitisformen  werden  wahrscheinlich  hierher  gehören. 
Die  interstitielle  Veränderung  unterscheidet  sich  nicht  von  den 
gewöhnlichen  entzündlichen  Neubildungen,  doch  bleibt  auch  hier 
die  Vollständigkeit  der  Untersuchung  fraglich. 

Ein  besonderes  Interesse  verdienen  die  traumatischen  Formen 

(acuter  Orchitis,  insofern  gerade  für  dieses  Organ  durch  Chauveau 
(bei  Widdern)  nachgewiesen  ist,  dass  Quetschungen  nur  dann 
Entzündungen  des  Hodens  hervorrufen,  wenn  die  Thiere  vorher 
durch  septische  Stoffe  (Schisto-myceten)  inficirt  waren.  Ganz 
dasselbe  beobachtet  man  bei  den  Menschen,  bei  denen,  wie 
Godard  mittheilt,  Zerquetschung  des  Hodens  Atrophie,  aber 
keine  Entzündung  hervorruft,  während  iu  anderen  Fällen  erst 
acute,  dann  chronische  Orchitis  eintreten  kann,  welche  schliesslich 
zur  Ablation  nöthigt;  ein  sehr  schönes  Beispiel  liefert  der  Fall 
von  Lücke,  welchen  Kocher  mittheilt  (Tf.  V.  1.  S.  248.  Fall 
Ritschard). 

Septische  Orchitisfornieu  kommen  sowohl  bei  allgemeiner  sep- 
tischer Infection,  wie  bei  den  septischen  Affectionen  der  Harn- 
blase vor.  Im  ersteren  Fall  rinden  sie  sich  am  häufigsten  bei 
septischen,  schisto-myceti  sehen  Hcrzklappenaffectionen , die  zu 
miliaren  embolisehen  Abscessen  das  Material  liefern. 

Die  kleinen  rundlichen  oder  länglichen  Eiterheerde  werden 
gewöhulich  erst  bei  der  Section  entdeckt,  indem  selten  allgemeine 
Schwellung  des  Hodens  dabei  vorhanden  ist.  Umfangreichere,  sog. 
pyämische  Hodenabscesse  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten, 
sind  dagegen  bei  septischer  Cystitis  häufig.  Auch  hier  begegnen 
wir  nicht  selten  der  Thatsache,  dass  mit  der  Entwicklung  der 
Eiterung  der  Iufectionsprocess,  wenigstens  an  dieser  Stelle  ab- 
gelaufen ist.  ln  anderen  Fällen,  namentlich  urethralen,  kann 
Gangrän  eintreten. 

In  diese  Kategorie  dürften  auch  acute  Orchitisformen  ge- 
hören, welche  bei  ganz  jungen  Kindern  beobachtet  wurden  und 
zum  Aufbruch  mit  Necrose  oder  Bildung  einer  Grauulations- 
geschwulst  führen  können  (Flemming.  Dubl.  Journ.  66). 

Von  den  lufectionsprocessen , welche  unter  dem  Bilde  der 
acuten  Orchitis  auftreten  können , ist  ferner  der  Kofzprocm  zu 
nennen,  bei  dessen  visceraler  Form,  oft  nach  längerem  Latent- 
bleiben, der  Process  im  Hoden  sich  localisiren  kann.  Die 
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Schwellung  ist  dann  gewöhnlich  eine  sehr  rasch  sich  entwickelnde, 
dabei  hohes  Fieber,  das  gewöhnlich  den  tödlichen  Ausgang  her- 
beiführt. Fine  günstigere  Entscheidung  dürfte  auch  hier  die 
genügende  Desinfeetion  des  sich  neubildenden  Infectionsheerdes, 
oder  die  Verhinderung  der  Resorption  durch  Spaltung  herbei- 
führen können.  — 

Es  dürfte  unzweifelhaft  sein,  dass  diese  acut  entzündlichen 
Processe  vielfach  den  Anstoss  zur  Entwicklung  dauernder  Neu- 
bildung geben  und  ist  dies  für  die  sog.  chronischen  Orchitisforrnen 
unzweifelhaft,  doch  auch  hier  nicht  genügend  iin  Einzelnen 
verfolgt,  wie  es  nur  an  der  Hand  der  klinischen  Beobachtung 
geschehn  könnte.  Die  Residuen  der  häufigsten  Form,  der  go- 
norrhoischen Orchitis  findet  man  wohl  nur  gelegentlich  im  Hoden 
und  werden  dieselben  meist  schwer  von  abgelaufenen  syphiliti- 
schen Processen  zu  trennen  sein.  Der  häufigste  Ausgang,  wenn 
nicht  Rückbildung  stattfindet,  scheint  hier  eine  diffuse,  nicht  be- 
sonders harte,  sondern  eher  schlaffe  Bindegewebsneubildung  zu 
sein,  unter  welcher  die  Hodenkanälchen  atrophiren.  Die  Sub 
stanz  des  Hodens  ist  verkleinert,  dabei  schlaff  und  zäh,  auf  dem 
Längsschnitt  sieht  man  in  der  streifigen  weissen  Grundlage  nur 
wenige  bräunliche  Streifen  und  Flecken,  die  Reste  der  Hoden- 
kanälchen. Ich  habe  mehrfach  diese  Form  neben  Stricturen 
der  Urethra  geselm  bei  nicht  syphilitischen  Individuen.  Im 
Nebenhoden  ist  dabei  gewöhnlich  eine  derbere  fibröse  Beschaffen- 
heit vorhanden. 

Zu  den  ätiologisch  besser  bekannten  gehören  dann  die 
chronischen  Entzündungen,  welche  nach  septischen  Orchitisformen 
Zurückbleiben  können  und  sich  durch  die  grosse  Neigung  zu 
Recidiven  auszeichnen.  Solche  Fälle,  welche  nur  durch  Castra- 
tion schienen  beseitigt  werden  zu  können (?),  erzählen  A.  C o o p er 
und  Curling,  doch  mag  hier  schon  manche  Verwechselung  mit 
Hoden tuberculose  vorgekommen  sein. 

Aetiologisch  weniger  sicher  gestellte,  aber  anatomisch  voll- 
ständig zu  characterisirende  Formen  chronischer  Orchitis  liefert 
die  Granulationsbildung  im  Gefolge  acuter  Entzündungen.  In- 
dem die  entzündliche  Neubildung,  wohl  meist  in  Folge  der  An- 
dauer des  ursächlichen  Processes  (der  Infection)  sich  in  saft- 
und  gefässreiches  Granulationsgewebe  umwandelt,  bilden  sich 
Zustände  aus,  welche  mit  den  interstitiellen  Processen  in  der 
Leber  und  Niere  vollständig  übereinstimmen.  Indessen  kann 
man  diese  Formen  nicht  einfach  als  interstitielle  Orchitis 
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bezeichnen,  indem  hier  nicht,  wie  in  der  Leber  und  Niere  das 
Stadium  der  Schrumpfung  oder  der  Granulär- Atrophie  als  der 
einzige  typische  Ausgang  vorhanden  ist,  sondern  zwei  verschie- 
dene Zustände  daraus  hervorgehen;  die  granulirende  und  die 
käsige  Form  der  interstitiellen  Orchitis. 

a.  IMe  grauullreade  interstitielle  Orchitis  wird  noch  vielfach, 
so  auch  von  Kocher,  den  Sarcomen  zugezählt,  (1.  c.  S.  377, 
Fall  von  Hoff  mann  in  Basel),  indess  dürfte  die  Unterscheidung 
sich  durch  den  Verlauf  leicht  begründen  lassen  und  ihre  vollstän- 
digen Analoga  in  der  entsprechenden  Erkrankung  namentlich  der 
Nieren  finden.  Gegenüber  den  Sarcomen  ist  das,  wenn  auch 
nur  theilweise  Eintreten  biudegewebiger  Rückbildung,  granulärer 
Schrumpfung  als  das  entscheidende  Merkmal  hervorzuheben. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  dieser  eigenthüiuiiche  Verlauf,  das  heerd- 
weise  Reeidiviren  und  Schrumpfen  mit  bestimmten  Eigenthiiin- 
keiten  der  entzündungserregenden  Ursache  zusammenhängt  und 
dass  eines  Tages  diese  Ursache  und  ihre  Beziehung  zur  Ent- 
wicklung der  anatomischen  Veränderung  näher  werden  aufgeklärt 
werden.  Schon  jetzt  liegen  einige  solche  Anhaltspunkte  für  die 
interstitielle  Nephritis  vor,  worüber  ich  meine  Aufsätze  im 
4.  Bande  des  Archivs  f.  exp.  Path.  zu  vergleichen  bitte. 

Die  frischen  derartigen  Formen  besitzen  am  Hoden,  wie 
ich  dies  auch  tür  dieselbe  Veränderung  der  Nieren  hervorgehoben 
habe,  etwas  Tumor-artiges  und  sind  ohne  Zweifel  vielfach  als 
kleinzellige  Sarcome  oder  Lymphome  aufgefasst  worden.  Sie 
bilden  gleichmässige,  sehr  olt  doppelseitige,  undeutlich  elastische 
(kautschukartige  oder,  wie  Bartels  lieber  will  — v.  Ziemssen’s, 
Hdb.  d.  Path.  B.  IX.  1,  S.  310  teigige)  Schwellungen  des  Organ’s, 
welches  aut  seiner  Schnittfläche  eine  weiche,  feuchte,  stark  vor- 
quellende Substanz  erkennen  lässt;  durch  dieselbe  sind  die 
Hodenkanälchen  stark  auseinandergedrängt.  Wir  finden  in  dieser, 
übrigens  aut  dem  Sectionstisch  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung 
gelangenden  Form  nur  Rundzellen  in  dem  interstitiellen  Gewebe 
und  den  sehr  erweiterten  Lymphspalten. 

Von  grosser  Bedeutung  wäre  es,  bei  dieser  Affection  den 
Loincidonzen  mit  anderen  ähnlichen  Entzündungen  innerer  Organe 
nachzugehn,  doch  scheint  bei  der  Seltenheit  der  Fälle  hierzu 
vorderhand  wenig  Aussicht  zu  sein. 

1 >as  zweite  Stadium  des  Processes,  die  granulirende  Orchitis 
ist  zwar  etwas  häufiger  in  den  Sammlungen  vertreten,  doch 
ebenfalls  noch  lange  nicht  genügend  bekannt.  Ein  vorzügliches 
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Beispiel  besitzt  die  berner  Sammlung,  nach  welchem  die  bei- 
stehende Abbildung  entworfen  ist. 

Der  Hoden  ist  massig  vergrössert 
und  hat  im  Ganzen  seine  normale  Ge- 
stalt, die  Tunica  vaginalis  verwachsen, 
die  Oberfläche  ziemlich  eben , nur  hier 
und  da,  besonders  am  untern  Ende  leicht 
höekrig.  Der  Nebenhoden  ist  abgeplattet. 
Auf  dem  Durchschnitt  tritt  an  den  unteren 
und  peripherischen  Parthien  eine  gleich- 
massig,  grobkörnige  Beschaffenheit  her- 
vor und  zwar  an  denjenigen  Stellen, 
welche  frisch  in  die  Erhärtungsflüssig- 
keit gekommen  sind  (a ')  ; an  dem  ge- 
härteten Präparat  frisch  angelegte  Schnitt- 
flächen (a")  zeigen  natürlich  nicht  die 
Unebenheiten,  ausser  am  Rande,  dagegen  bemerkt  man  hier 
hellere  schwach  angedeutete  Zeichnungen  auf  matterem  Grunde, 
welche  die  Form  von  Netzen  annehmen;  der  dem  Corpus  Iligh- 
mori  entsprechende  Tlieil  erscheint  dicht  und  gleichmässig  fasrig. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  überall  reichliche 
Menge  neugebildeten  Bindegewebs  zwischen  den  auseinander- 
gedrängteu,  z.  Th.  atrophischen,  z.  Th.  mit  colloiden  Massen 
gefüllten  Hodenkanälchen.  Den  narbigen  Vertiefungen  zwischen 
den  Höckern  entsprechen  derbere  fibröse  Züge,  den  Körnern 
frischere,  zellige  Ablagerungen,  doch  finden  sich  auch  in  jenen 
Rundzellen  besonders  um  die  Blutgefässe  herum  abgelagert, 
Recidive  bezeichnend,  welche,  wie  bei  der  interstitiellen  Hepatitis, 
in  den  schon  der  narbigen  Schrumpfung  verfallenen  Theilen 
gern  wieder  eiutreten. 

Ganz  übereinstimmend  ist  auch  der  Befund  des  Hoffmann’schen 
Granulations-Sarkoms,  den  Kocher  mittheilt:  „der  Durchschnitt  zeigt 
ein  streifiges  Gefüge  mit  kleineren  und  grossen  vorquellenden  Knoten, 
welche  in  die  Umgebung  ohne  scharfe  Grenze  übergehen.  Das  inter- 
stitielle Gewebe  besteht  aus  massenhaften  Kundzellen  in  einer  körnigen, 
aber  festen  Grundsubstanz  liegend.  Demnach  dürfte  der  Fall  den  frischeren 
Formen  angehören. 

Hierhin  gehört  dann  auch  der  sog.  gutartige  Schwamm 
des  Hodens  (Fungus  benignus  testis),  eine  Granulations- 


Fig.  123  Orchitis  interstitialis  granularis.  Berner  Sammlung,  a.  Körper 
des  Hodens,  a ' granulirte  Parthie,  a"  frischer  Schnitt,  b Nebenhoden. 
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bildung,  welche  entweder  aus  der  Hodensubstanz  nach  Durch- 
bruch der  Albuginea,  der  Tunica  vagin.  und  der  Haut,  oder 
von  der  Tunica  vaginalis  ausgeht.  Man  kann  demnach  eine 
tiefere  und  oberflächliche  Form  mit  Kocher  unterscheiden. 
Derselbe  Autor  ist  der  Meinung,  dass  diese  Bildung  vorzugs- 
weise nach  syphilitischer  Orchitis  entsteht,  indess  wird  sie  hier 
gerade  von  Anderen  (Virchow)  für  selten  erklärt.  In  der 
That  dürfte  dieses  letzte  Verhültniss  richtiger  sein,  wenn  man 
die  anatomischen  Erfahrungen  zu  Rathe  zieht  und  die  enorme 
Häufigkeit  der  Hoden-gummata  berücksichtigt.  Eine  offene 
Granulationsgeschwulst  des  Hodens  kanu  eben  nach  allen  chro- 
nisch entzündlichen  Processen  auftreten,  welche  zum  Aufbruch 
führen.  Characteristisch  ist  für  diese  Geschwulst  die  ringförmige 
Wulstung  der  Haut  im  Umfang  des  Tumors,  welcher  aus  mehr 
oder  weniger  vorragenden,  gerötheten  Granulationsmassen  be- 
stellt, und  der  feste  Zusammenhang  der  letzteren  mit  dem  Hoden. 
Häufig  sind  daneben  fistulöse  Bildungen  vorhanden.  Unserer 
Meinung  nach  lässt  sieh  aus  der  Anwesenheit  eines  solchen 
Fungus  nach  kein  Schluss  auf  die  Natur  des  ursächlichen  Pro- 
cesses  ziehen,  ausser  dass  dieser  letztere  den  entzündlichen  oder 
leucocy totischen , intectiösen  Processen  oder  den  Sarcomen  an- 
gehört. 

b.  Die  käsige  interstitielle  Orchitis  wird  von  Kocher  als  ein- 
zige Form  der  chronischen  interstitiellen  Entzündung  des  Hodens 
aulgeführt  und  mit  der  atheromatösen  Orchitis  von  Rindfleisch 
idcntificirt.  Der  letztere  Naiuc  ist  weniger  passend , weil  man 
bei  demselben  in  erster  Linie  an  epitheliale  Bildungen  denkt, 
obwohl  dies  allerdings  nicht  etymologisch  in  dem  Ausdruck 
begründet  ist.  Die  Bezeichnung  der  käsigen  Orchitis  dagegen 
wird  von  Kocher  für  die  diffuse  tuberculöse  Entartung  des 
Hodens  in  Anspruch  genommen,  eine  Bezeichnung,  welche  mir 
eine  zu  weitgehende  Concession  für  diejenigen  zu  enthalten 
scheint,  welche  alles  Käsige  mit  der  Tuberculöse  identificiren 
wollen.  Die  anatomischen  Unterschiede  zwischen  unserer  käsi- 
gen h orm  der  interst.  Orchitis  und  der  diffusen  Tuberculöse 
*ind  gross  genug,  um  schon  in  der  Bezeichnung  Berücksichti- 
gung zu  verdienen. 

In  der  I hat  können  in  einem  derartigen  Fall,  wenn  keine 
vollständige  Untersuchung  möglich  ist,  z.  B.  nur  das  exstirpirte 
Oigan  vorliegt,  Irrthümer  in  der  Diagnose  entstehn,  indem  bei 
Abwesenheit  miliarer  Verbreitung  der  nicht-tuberculöse  Charakter 
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angenommen  wird.  In  einem  solchen  Fall  darf  die  Diagnose 
eben  nur  als  eine  wahrscheinliche  gestellt  werden. 

Die  käsige  interstitielle  Orchitis  bildet  gleichmässige  Vcr- 
grösserungen  des  Hodens,  die  sich  meist  sehr  derb  anfühlen, 
nur  hier  und  da  erweichte  Stellen  darbieteu  können.  Ihre  Grösse 
kann  diejenige  eines  Kindskopfs  erreichen.  Die  Tunica  vagi- 
nalis ist  gewöhnlich  verwachsen;  auf  der  Schnittfläche  des 
Hodens  sieht  man  eine  stark  entwickelte  fibröse  Grundmasse, 
welche  gleichsam  eine  breite,  eoncentrisch  geschichtete  Schale 
an  der  Oberfläche  und  derbe  Balken  bildet,  welche  die  ganze 
Masse  fächerartig  durchsetzen,  sich  vielfach  in  kleinere  Balken 
auf  lösen , welche  netzartig  die  ganze  Masse  in  grössere  oder 
kleinere  Abschnitte  theilen,  die  mit  käsigen,  im  frischen  Zustande 
gelblich  gefärbten,  theils  trocknen,  theils  auch  erweichten,  breiigen 
Massen  gefüllt  sind.  Die  letzteren  bestehen  aus  verfetteten  und 
z.  Th.  zerfallenen  lymphatischen  Elementen,  welche  in  die  Hohl- 
räume der  neugebildeten  fibrösen  Substanz  eingelagert  sind. 
Stellenweise  schwinden  auch  die  kleineren  Balken  unter  der 
fortschreitenden,  zeitigen  Neubildung  und  es  entstehen  hierdurch 
grössere  Hohlräume  mit  käsiger  Wandung,  die  mit  Unrecht  als 
Cysten  bezeichnet  werden.  In  den  zerfallenden  zelligen  Massen 
scheiden  sich  dann  Cholestearintafeln  ab  und  die  Wandungen 
der  grösseren  Hohlräume  verkalken  nicht  selten.  Die  Hoden- 
kanälchen mit  ihrem  Inhalt  gehn  bei  diesem  Process  zu  Grunde; 
Rindfleisch  giebtati,  dass  er  leere  und  collabirte  Tunicae  pro- 
priae  aus  den  breiigen  Heerden  isolireu  konnte.  Kocher  bildet 
solche  ab,  welche  mit  colloideu  Massen  gefüllt  sind  (Fig.  41. 
S.  263). 

Das  Eigentümliche  des  Processes  liegt  in  der  Massen- 
haftigkeit  der  Ablagerung  lymphatischer  Zellen,  welche  nur  un- 
vollständig, in  der  Nähe  der  grösseren  Getässe,  sich  in  fibröses 
Gewebe  verwandeln.  Meiner  Meinung  nach  dürfte  auch  dieses 
Verhalten  mit  der  Besonderheit  der  ursächlichen  Einwirkung 
Zusammenhängen.  Die  ätiologische  Frage  ist  auch  hier  erst  durch 
klinische  Beobachtung  festzustellen.  — 

Während  die  bisher  besprochenen  Formen  nach  allgemein 
üblicher  Annahme  noch  in  das  Gebiet  der  entzündlichen  Pro- 
cesse  gerechnet  werden,  hat  man  sich  bei  den  folgenden  bereits 
für  die  ätiologische  Bezeichnung  entschieden,  obschon  auch  hier 
die  kleinzellige,  leuco- cytotischc  Bildung  im  Einzelnen  nichts  Be- 
sonderes darbietet,  sondern  nur  in  ihrem  Verlaut  und  ihrer 
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Verbreitung  in  dem  Organ  characteristische  Verhältnisse  dar- 
bietot,  welche  makroskopisch  oft  deutlicher  hervortreten,  als 
mikroskopisch.  Wie  wenig  consequent  diese  Eintheilung  ist, 
geht  daraus  hervor,  dass  man  die  Rotzaffeetion  des  Hodens  ge- 
wöhnlich trotz  ihrer  specitischen  Ursache  den  erstereu  Formen 
zutheilt,  nur  weil  sie,  von  meist  acutcrem  Verlauf,  nicht  zudem 
persistenteren  Character  der  letzteren  passt,  welche  mau  aus 
diesem  (frunde  den  Geschwülsten  zuzutheilen  liebte  (Granulations- 
geschwülste V i r c h o w ’s , Leucocytome  oder  Infectionsgeschwülste 
Klebs).  Was  meine  Meinung  bezüglich  dieser  letzteren  Frage 
angeht,  so  sehe  ich  keine  Nöthigung  der  Geschwulstbilduug  als 
solcher  ein  besonderes  Kapitel  einzuräumen,  wie  ja  schon  die 
Nothwendigkeit  zeigt,  diffuse  und  tuberöse  Formen  in  derselben 
Affectiou  zuzulassen.  Wenn  wir  von  Geschwülsten  sprechen, 
so  soll  damit  nur  der  grobe  morphologische  Character  einer  Neu- 
bildung ausgedrückt  werden.  Hiernach  möge  die  Bezeichnung 
des  folgenden  Abschnitts  nicht  missverstanden  werden,  welcher 
die  persistenteren,  chronischen  Formen  von  Bildungen  behandelt, 
die  morphologisch  ganz  und  gar  mit  den  entzündlichen  iiber- 
einstimmeu. 


2.  Leucocytome  oder  Iiifectionsgeschwiilsle  des  Hodens. 

Hierhin  gehört  die  Tubereulose,  Syphilis  und  Lepra  des 
Hodens. 

1)  Der  tubrmilösc  Profess  tritt  iui  Hoden  in  der  miliaren, 
in  heerdwoiser  und  diffuser  Form  auf.  Die  Miliartuberkel  des 
Hodens  bilden  graue  Knötchn,  welche  in  frischen  Fällen  ge- 
wöhnlich von  einer  schmalen  hyperämischen  Zone  umgeben 
werden.  Bei  acuter  Miliartuberculose  sind  sie  keine  Seltenheit, 
doch  scheinen  sie  auch  hier  sich  nicht  immer  weiter  zu  entwickeln, 
soudern  auch  zurückbilden  zu  können.  In  andern  Fällen,  nament- 
lich im  Kindesalter  wachsen  sie  dagegen  zu  etwas  grösseren 
käsigen  Knoten  heran  und  können  nun  den  Ausgangspunkt 
weiter  umsichgreifender,  scheinbar  primärer  Hodeutuberculo.se 
darstellen.  Auch  hier  verhält  sich  das  Gewebe  dieses  Organs 
analog  dem  Lvmphdrüsengewebe,  iu  welchem  dieser  Process 
sich  stellenweise  erhalten  kann,  während  er  im  übrigen  Organis- 
mus verschwindet. 

W ahrscheiulich  wird  man  schon  im  Miliartuberkel  des 
Hodens  zwei  formen  nach  der  Lage  desselben  unterscheiden 
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müssen,  eine  Unterscheidung,  welche  mit  der  Verbreitungsweise 
dieser  Bildung  in  engem  Zusammenhänge  steht.  Während  bei 
acuter  Miliartuberculose,  bei  welcher  die  Verbreitung  des  Virus 
aut  dem  Blutwege  stattfindet,  die  Blutgefässe  und  ihre  Umgebung 
der  Sitz  derselben  sind,  hat  College  Langhans  die  Beobach- 
tung gemacht  und  mit  Präparaten  mir  demonstrirt,  dass  bis- 
weilen die  kleinzelligen  zerfallenen  Massen,  welche  den  Miliar- 
tuberkel constituiren , im  Innern  von  Samenkanälchen  gelegen 
sind.  Es  wäre  sehr  wünsehenswerth  zu  ermitteln,  ob  dies  etwa 
regelmässig  der  Fall  ist  bei  der  so  häutigen  Verbreitung  der 
Tuberculose  von  älteren  Knoten  des  Ncbenhodons  auf  die  Hoden- 
substanz. 

Die  grösseren  Heerde  tuberculöser  Entartung  bilden  bei 
Kindern  gewöhnlich  feste  runde,  käsige  Einlagerungen  in  die 
Hodensubstanz,  in  deren  Umgebung  sich  unverändertes  Gewebe 
befindet,  bei  Erwachsenen,  wo  sie  meist  neben  Heerden  in  dem 
Nebenhoden  Vorkommen,  treten  Erweichung  im  Centrum  und 
bindegewebige  Neubildung  in  der  Umgebung  dazu.  Die  er- 
weichten Heerde  sind  mit  breiigen,  gelblichen  Massen  gefüllt, 
in  der  Nachbarschaft  sehr  oft  isolirte  kleinere  Tuberkel. 

Die  Ulceration  kann  dann  weiter  um  sich  greifen,  zur 
Perforation  der  Albuginea  mit  adhäsiver  Periorchitis,  endlich 
zum  Durchbruch  der  äusseren  Haut  und  Fistelbildung  führen. 
Der  Hoden  ist  hierbei  nicht  bedeutend  vergrössert,  kann  sogar 
nach  dem  Aufbruch  verkleinert  werden,  schrumpfen,  ohne  dass 
deshalb  eine  vollständige  Heilung  eintritt.  Im  Gegentheil 
pflegt  bei  dem  Eintreten  dieser  ulcerösen  Processe  gerade  häufig 
Weiterverbreitung  der  Tuberculose  auf  die  übrigen  Theile  des 
Geschlechts-  und  Harnapparats  oder  sofort  allgemeine  Iufection 
stattzufinden.  Diese  Form  sieht  man  am  häufigsten  nach  go- 
norrhoischer Infectiou  auftreten,  so  dass  es  den  Eindruck  macht, 
als  ob  diese  letztere  die  Ursache  der  Tuberculose  wäre.  Es 
dürfte  indessen  rationeller  sein,  anzunehmen,  dass  der  Eiterungs- 
process,  welcher  in  Folge  der  gonorrhoischen  Infection  sich  aut 
den  Hoden  verbreitet,  die  schon  vorhandene  Tuberculose  gleich- 
sam aufacht  und  ihren  Uebergang  zu  der  ulcerösen  Form  ver- 
anlasst. Die  grosse  Hartnäckigkeit,  welche  die  gonorrhoische 
Affection  bei  Tuberculosen  darzubieten  pflegt,  deutet  darauf 
hin,  dass  ein  tuberculös  erkrankter  Hoden  (resp.  Prostata) 
von  dem  Infectionsstoff  schwieriger  frei  wird,  als  normale  Organe. 
Wahrscheinlich  wird  hierbei  der  mangelhaften  Circulation  und 
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dem  fehlerhaften  Stoffwechsel  in  den  nekrobiotischen  Theilen 
die  Schuld  beigemessen  werden  müssen. 

Die  diffuse,  chronische  Tuberculose  des  Hodens  stellt  sich 
unter  dem  Bilde  einer  käsig-librösen  Entartung  dar.  Der  Hoden 
ist  massig  vergrössert,  eines  der  grössten  derartigen  Exemplare 
besitzt  die  Prager  Sammlung  (N.  21H0)  von  7,5  Cm.  Länge  und 
T>  Cm.  Breite,  von  regelmässiger  Eiform,  der  Nebeuhode  ist  in 
die  Geschwulst  grössten theils  aufgegangen,  die  Tunica  vaginalis 
verwachsen.  Die  ganze  Masse  ist  gleichmässig  derb,  auf  der 
Schnittfläche  von  bindegewebigen  Zügen  dicht  durchsetzt,  zwischen 
denen  die  Substanz  gelbliche  Einlagerungen  bildet,  welche  aber 
nirgend  erweicht  sind,  noch  sich  auspressen  lassen.  Entschei- 
dende Merkmale  für  die  Diagnose  liefert  hier  nur  die  mikrosko- 
pische Untersuchung,  welche  zeigt,  dass  in  der  fibrösen  Neu- 
bildung überall  zerstreut  eine  grosse  Anzahl  miliarer  Heerde 
vorhanden  ist,  welche  im  Centrum  aus  einer  feinkörnigen,  oft 
fast  glasigen  Masse,  in  der  Peripherie  von  verfetteten  Lymph- 
zellen  gebildet  werden.  In  einzelnen  besitzen  die  centralen 
Theile  den  Charakter  sog.  vielkerniger  Rieseuzelleu.  Die  Samen- 
kanälchen entbehren  einer  eigenen  Tunica  propria,  welche  in 
die  bindegewebige  Neubildung  aufgegangen  ist,  ihr  Lumen  ist 
vielfach  verengert  und  mit  körnigen  Massen  gelullt. 

In  dem  vorerwähnten  Fall  (Josef  Sullek,  38  ,J.  Prot.-N.  495.  1844) 
bestand  neben  der  Aftection  des  r.  Hodens  solche  der  r.  Samen  blase, 
der  Prostata  und  der  Nierenpapillen;  chron.  Tuberculose  der  Lungen 
mit  einigen  acuten  Nachschiibeu. 

Was  die  erwähnten  Rieseuzellen  der  Tuberkel  betrifft,  so  sei  hier 
erwähnt,  dass  ihr  Vorkommen  bei  vielen  lymphatischen  Neubildungen 
constatirt  ist , namentlich  Lupus,  neuerdings  auch  Syphilis.  Deshalb 
diese  Krankheitsformeu  der  Tuberculose  tuweiseu  zu  wollen,  wie  u.  A. 
Rizzozero  versuchte,  zeigt  von  geringem  Verständniss  der  klinischen 
Erfahrung.  Es  kann  nicht  genug  vor  der  Entfremdung  der  path.  Ana- 
tomen und  der  Kliniker  gewarnt  werden. 

Gegenüber  der  interstitiellen  käsigen  Orchitis  geben  die 
angeführten  Verhältnisse,  namentlich  auch  die  mikroskopischen 
Befunde,  zwar  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte,  allein  es  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  der  path.  Anatom,  wenn  ihm  nur  ein  unvoll- 
ständiger Befund,  also  etwa  ein  exstirpirtes  Organ  vorliegt, 
diagnostischen  Irrthürnern  verfallen  kann  Zur  Untersuchung 
werden  sich  natürlich  die  jüngeren,  peripherischen  Parthien 
empfehlen.  Aber  trotzdem  wird  es  zweifelhafte  Fälle  geben, 
wenn  der  tuberculose  Process  nicht  mehr  fortschreitet.  Hier 
kann  erst  der  weitere  klinische  Verlauf  die  Entscheidung  bringen. 
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Sehr  häufig  wird  indess  diese  Entscheidung  schon  für  die 
gröbere  Betrachtung  gesichert  durch  die  Anwesenheit  circuru- 
scripter  käsiger  Heerde  in  der  diffusen  fibrösen  Tuberkelbildung. 
Dieselben  stellen  selteu  runde,  häufiger  verzweigte,  mattgelbe, 
oft  im  Centrum  zerfallene  Massen  dar.  Der  von  Kocher  Fig. 
45.  S.  270  abgebildete  Fall  der  Züricher  Sammlung  ist  ein  Bei- 
spiel dieser  Combination.  Die  verzweigten  Heerde  entsprechen 
einzelnen  Pyramiden,  innerhalb  deren  der  Neubildungsprocess 
und  fettige  Zerfall  der  Zellen  in  der  Umgebung  der  Hodenkanäl- 
chen intensiver  entwickelt  ist.  Die  peripheren  Ausstrahlungen 
dieser  Heerde  entsprechen  einzelnen  Schlingen  und  Gruppen  von 
Hodenkanälchen,  welche  durch  die  käsige  Infiltration  der  Um- 
gebung noch  nicht  vollständig  zum  Verschmelzen  gebracht  sind. 
Von  den  Kanälchen  aus  beginnt  dann  auch  der  Zerfall  und 
liefert  demnach  ebenfalls  verzweigte,  im  Centrum  der  käsigen 
Heerde  liegende  Züge  oder  mit  weicher  Masse  gefüllte  Hohl- 
kanäle. Es  entspricht  diese  Form  ganz  genau  der  käsigen  tub. 
Peribronchitis  bei  Lungontuberculose. 

Mikroskopisch  ist  auch  hier  nur  der  Nachweis  einzelner  Tuber- 
kelknoten, wie  dieselben  oben  geschildert  sind,  charakteristisch. 
In  den  käsigen  Massen  sind  bisweilen  noch  die  Reste  der  Tu- 
nicae  propr.  der  Hodenkanälchen  erkennbar  (Rindfleisch). 
Die  Meinung  hingegen,  dass  das  Grundgewebe  von  dem  bei 
entzündlicher  Infiltration  entstehenden  sich  irgendwie  unter- 
scheide (Kocher),  möchte  ich  stark  bezweifeln. 

Dass  schliesslich  Heilung  des  Processes  durch  Vernarbung 
.stattfinden  kann,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  obwohl  die  anatomischen 
Nachweise  hierfür,  schon  wegen  der  grösseren  Seltenheit  des 
Processes,  schwieriger  zu  geben  sind,  als  bei  der  Lungen  tuber- 
culose.  Doch  fehlt  es  nicht  an  klinischen,  ziemlich  sichern  Be- 
obachtungen (s.  Kocher.  1.  c.  S.  280). 

2)  Die  syphilitische  Orchitis  ist  eine  der  häufigsten  Locali- 
sationen  bei  interner  visceraler  Verbreitung  des  Processes  und 
scheint  dieselbe  für  die  Entwicklung  heriditärer  Syphilis  (Ueber- 
tragung  durch  den  Samen  auf  die  Frucht)  von  höchster  Be- 
deutung zu  sein.  Auch  hier  spielen  Verletzungen  des  Hodens 
bisweilen  eiue  bedeutsame  Rolle,  natürlich  nur  als  Gelegenheits- 
ursache, welche  bei  Anwesenheit  des  syphilitischen  Virus  die 
locale  Entwicklung  fördern.  Auch  auf  dem  Schleimhautwege 
scheint  sich  der  Process  von  der  primären  Erkrankungsstelle 
auf  die  Hoden  fortpflanzen  zu  können.  Hierfür  dürfte  namentlich 
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ein  von  Kocher  (1.  c.  S.  298.  Taf.  VI.)  beobachteter  Fall 
sprechen,  in  welchem  1 Jahr  nach  der  spontanen  Heilung  der 
Primärinfection  die  Hodenschwellung  auftrat  und  sich  schnell  fort- 
entwickelte, rechts  über  Faustgrösse  erreichte  und  später  Fisteln 
entstanden.  Der  übrige  Körper  bot  kein  Zeichen  syphilitischer 
Erkrankung  dar. 

Auch  bei  der  Beurtheilung  dieser  Neubildung  stellt  sich 
eine  gewisse  Differenz  zwischen  der  klinischen  und  path.  ana- 
tomischen Auffassung  heraus,  welche  aber  weniger  in  der  Sache 
selbst,  als  in  der  zeitlichen  Verschiedenheit  der  beiden  Partheieu 
zugänglichen  Beobachtungen  begründet  ist.  Während  der  Kli- 
niker sehr  oft  Gelegenheit  hat,  bei  der  frischen  Invasion  des 
Processes  diffuse,  entzündungsartige  Anschwellungen  des  Hodens 
zu  beobachten,  kommt,  da  dieses  Stadium  der  Entwicklung  au 
sich  nicht  leicht  zum  Tode  führt,  diese  Veränderung  nur  selten 
zur  Kenntniss  des  pathologischen  Anatomen.  Sollte  dieser  Zu- 
stand einmal  Gegenstand  der  anatomischen  Diaguose  werden, 
so  dürfte  höchstens  die  feuchte,  gallertartige  Beschaffenheit  des 
geschwellten  Organs  einige,  wenn  auch  nicht  sehr  zuverlässige 
Anhaltspunkte  darbieten  gegenüber  einer  einfachen  Orchitis. 

Dagegen  sind  die  Rückbildungsprocesse  characteristisch,  und 
zwar  muss  man  hervorhoben,  dass  der  syphilitische  Neubildungs- 
process,  wenn  er  auch  in  den  meisten  Fällen  ursprünglich  in 
diffuser  Verbreitung  in  dem  Organ  auftritt,  doch  alsbald  sich 
auf  einzelnen  Punkten  weiter  entwickelt,  während  er  an  den 
übrigen  Stellen  sich  zurückbildet,  aus  der  diffusen  entzündlichen 
Veränderung  werden  circumscripte,  gummöse  Heerde. 

Kocher,  welcher  diese  beiden  Zustände  noch  mit  besonderen 
Namen,  als  syphilitische  Hodcnentziiudung  und  Hodensyphilis  sondert, 
wie  man  ja  auch  die  stationären  Formen  der  syph.  Neubildung  als 
Gununata  bezeiehnete,  spricht  auch  von  einer  dift'uscn  käsigen  Affcction 
bei  Syphilis.  Ich  möchte  ihr  Vorkommen  bezweifeln;  selbst  in  solchen 
rapid  entwickelten  Fällen  von  Hodensyphilis,  wie  der  von  K.  abgebildete, 
sieht  mau  schon  die  knotige  Form  der  Hodensyphilis  deutlich  ausge- 
sprochen. 

Die  typische  Form  dieser  Knoten  ist  diejenige  der  festen 
bindegewebigen  Induration,  welche,  bei  jüngerem  Alter  der  Bil- 
dung, in  einer  derben  Grundsubstanz  entweder  Kundzellen  oder 
dichtgedrängte  kurze  Spindelzellenlenthält,  in  den  vernarbenden 
Parthien  dagegen,  wo  der  Infeetionsproeess  schon  abgelaufeu 
zu  sein  scheint,  ausschliesslich  von  starrem,  zellenarmem  Binde- 
gewebe gebildet  wird.  Das  letztere  nimmt  die  peripheren  Schich- 
ten des  Knotens  ein,  die  erstere  Formation  findet  sich  ira  Gentrum 
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Die  Substanz  des  letzteren  stellt  gewöhnlich  eine  gelb  gefärbte 
scharf  umschriebene  und  äusserst  homogene  dichte  Masse  dar; 
es  gelingt  nicht,  dieselbe  auszudrücken,  wie  die  käsigen  er- 
weichten Massen  der  Tuberkel,  und  selbst  das  Zerzupfen  feiner 
Schnitte  bietet  Schwierigkeiten  dar.  Die  gelbe  Färbung  wird 
durch  die  Einlagerung  einer  grossen  Menge  feinster  Körnchen 
bedingt,  die  nur  zum  Theil  aus  Fett  bestehn,  zum  grossen  Theil 
den  fettauf  lösenden  Reagentien  gegenüber  sieh  äusserst  resistent 
erweisen.  In  grösseren  derartigen  käsigen  Massen  ist  eine  binde- 
gewebige Grundlage  nicht  mehr  nachzuweisen,  sondern  sind  die 
Körnchenmassen  in  eine  derbe,  netzartige  Masse  eingelagert, 
welche  den  Rost  des  unter  der  Körnchenentwicklung  zu  Grunde 
gegangenen  Gewebes  darstellt. 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Infectionsprocess  sich 
sehr  intensiv  entwickelt,  können  auch  eitrige  Schmelzung  der 
syphilitischen  Neubildung,  sowie  ausgebreitete  Granulationsbil- 
dung in  der  Umgebung  eintreten.  Hierdurch  erfolgt  daun 
schliesslich  Durchbruch  durch  die  Haut,  Bildung  von  Fisteln 
und  fungösen  Granulationsgeschwülsten  ( Kocher.  S.  204.  Fig.  51. 
Fall  der  Heidelberger  Sammlung). 

Dass  auch  grosse  derartige  Tumoren  sich  unter  antisyphi- 
litischer Behandlung  zurückbilden  können,  ist  eine  alte  Erfahrung. 
Bei  nicht  zu  lange  Zeit  bestehendem  Process  kann  auch  das 
Epithel  der  Samenkanälchen  vollständig  rcgenerirt  und  wieder 
functionsfähig  werden,  doch  findet  mau  gewöhnlich  einzelne 
streifige  weissliche  Einlagerungen  in  der  Hodensubstanz  auch  in 
solchen  Fällen. 

Die  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Tuberculose  des 
Hodens  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  in  hinreichender  Schärfe: 
die  grösseren  Tuberkel  des  Hodens,  welche  allein  Verwechse- 
lungen veranlassen  können,  beginnen  als  scharf  umschriebene 
käsige  Einlagerungen  in  unveränderter  Hodensubstanz,  die 
käsigen  Knoten  bei  Hodensyphilis  sind  das  Resultat  der  Rück- 
bildung diffuserer  Veränderungen  und  zeigen  die  weiter  vor- 
geschrittenen regressiven  Zustände  in  ihren  peripheren  Theilen; 
bindegewebige  Bildungen  im  Umfang  käsiger  Tuberkel  kommen 
auch  vor,  aber  nur  als  Folgen  des  Zerfalls  der  Heerde,  als 
narbige  Neubildungen  der  Wand  von  Cavernen.  Endlich  ent- 
scheidet die  diffuse  Verbreitung  der  feinkörnigen  Massen  in  den 
käsigen  Heerden  bei  Syphilis,  gegenüber  der  Ablagerung  in 
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miliaren  Heerden  und  dem  durch  die  Apposition  dieser  bedingten 
peripheren  Wachsthum  der  tuberculösen  Knoten. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  die  Verbreitung 
der  Syphilis  vom  Hoden  auf  die  übrigen  Theile  des  Geschlechts- 
apparats nicht  in  so  auffälliger  Weise  stattfindet,  wie  bei  der 
Tuberculose,  wo  die  Veränderung  des  Yas  deferens,  der  Sarnen- 
blasen  und  der  Prostata  höchst  oharacteristiseh  sind;  nur  in 
seltenen  Fällen  sind  dagegen  gummöse  Geschwülste  im  Samen- 
strang beobachtet  worden,  die  übrigen  genannten  Theile 
bleiben  gewöhnlich  frei. 

3)  Die  lepröse  Veränderung  des  Hodens  bietet  manche  Aehn- 
liehkeit  mit  der  syphilitischen  dar,  indem  auch  hier  Kuotcn  sich 
bilden  und  Schrumpfung  des  Organs  eintritt.  Die  frühzeitige 
Atrophio,  welche  hier  eintritt,  mag  mit  der  Verbreitung  der  Neu- 
bildung in  den  Nervenstämmen  Zusammenhängen.  Für  die 
mikroskopische  Untersuchung  scheint  nach  den  neueren  Beobach- 
tungen das  Auftreten  brauner  körniger  Massen  besonders  beach- 
tenswerth  zu  sein.  Uebrigens  mag  in  den  leprösen  Districten 
manche  Verwechselung  mit  Syphilis  Vorkommen;  der  langsame 
Verlauf  des  Proecsses  ist  ausserdem  ungünstig  für  das  anatomische 
Studium  der  localen  Veränderungen.  — 

3.  Organoide  tesebwülsle,  welche  vom  interstitiellen  Gewebe 
des  Hodens  ausgehn,  sind  folgende  zu  nennen:  Chondrome  und 
Myxome,  Fibrome  und  Sarcome,  Muskelgeschwülste. 

1)  Chondrome  und  flviMM1  stellen  sich  auch  in  diesem  Organ 
als  nahe  verwandte  Geschwülste  dar,  welcho  vielfach  Uebergänge 
mit  einander  bilden  und  in  Verlauf  und  Prognose  vollkommen 
analoge  Verhältnisse  darbioten.  Die  Grundlage  derselben  bildet 
das  Auftreten  von  Knorpelgewebe  im  Hoden,  welches  entweder 
als  Product  einer  fötalen  Anlage  oder  als  Folge  reactiver  Vor- 
gänge autgelasst  werden  kann.  Berücksichtigt  man,  dass  bei 
einigen  dieser  Geschwülste  die  erste  Entwicklung  bis  weit  in 
das  Kiudesalter  hinein  verfolgt  werden  kann , bei  einigen  die 
Geschwulst  angeboren  war  (O.  Weber,  Med.  Centr.-Zeitg.  1800), 
so  wird  man  wenigstens  zugeben  müssen,  dass  eine  fötale  Im- 
plantation von  Knorpelgewebe  im  Hoden  vorkommt;  aber  auch 
in  den  seheinbar  später  auftretenden  Enchondromen  des  Hodens 
fehlt  nicht  selten  jede  Spur  sog.  reactiver  Processe,  und  führen  nach- 
weislich gerade  diejenigen  pathologischen  Vorgänge,  welche  die 
lebhafteste  entzündliche  Reaction  nach  sich  ziehn  (Iufections- 
processe)  niemals  oder  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  zur  Kuorpel- 
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bildung.  Es  wird  daher  angemessen  sein,  anzunehmen,  dass  in 
den  Fällen  letzterer  Art,  sowie  in  solchen  Fällen,  in  denen  eine 
traumatische  Veranlassung  zur  Ohondrombildung  führt,  schon 
vorher  Knorpelgewebe  vorhanden  war ; andererseits  aber  ergiebt 
sich  aus  der  grossen  Häufigkeit,  mit  der  andere  progressive 
Neubildungen  (Adenom,  Cystom,  Carcinom,  Sarcom)  neben  Chon- 
dromen im  Hoden  sich  entwickeln,  dass  die  Anwesenheit  wuchern- 
den Knorpelgewebes  eine  Disposition  für  die  letzteren  Erkran- 
kungen liefert,  welche  zum  grossen  Theil  vielleicht  als  eine 
mechanische  aufgefasst  werden  kann  (Verengerung  und  Obstruction 
von  Lymphbalmen). 

Kocher  (1.  c.  S.  368)  hält  das  häufigere  Vorkommen  der  Knorpel- 
bildung neben  epithelialer  Neubildung  (bei  Carcinomen  in  1/6,  bei  Kysto- 
men in  8/s  der  Fälle)  für  einen  Beweis,  dass  diese  letztere  zur  Knorpel- 
bildung Veranlassung  giebt,  allein  gerade  das  Verhältniss  der  Carcinome 
möchte  hierfür  nicht  sprechen.  Wir  schliessen,  wie  oben  ausgesprochen, 
umgekehrt  auf  eine  Begünstigung  jeglicher,  besonders  aber  epithelialer 
Neubildung  im  Knorpelhoden ; für  die  Begünstigung  der  Kuorpelbildung 
durch  epith.  Wucherung  spricht  sonst  kein  Umstand.  Sehr  merkwürdig 
ist  in  dieser  Beziehung  das  differente  Verhalten  der  weiblichen  und 
männlichen  Geschlechtsdrüse.  In  den  ersten  ist  Knorpelbildung  ganz 
ausserordentlich  selten  und  doch  dürfte  das  Platzen  der  geschlossenen 
Follikel  die  Reaction  des  interstiellen  Gewebes  begünstigen. 

Sollte  diese  Verschiedenheit  Zusammenhängen  mit  der  verschiedenen 
Schicht  der  gemeinsamen  Geschlechtsdrüse,  aus  welcher  Ovarium  und 
Testikel  sich  bilden?  Da  die  Hodenkanälchen  jedenfalls  einer  tieferen 
Lage  der  Urniere  entspringen,  so  würde  es  verständlich  werden,  weshalb 
im  Hoden  häufiger,  als  im  Ovarium  Keime  aus  der  Skeletanlage  implan- 
tirt  werden.  Doch  sind  das  Hypothesen,  für  welche  erst  die  Bestäti- 
gung gesucht  werden  muss  und  scheint  mir  eher  annehmbar,  dass  im- 
plantirte  Kuorpelkeime  im  Hoden  bessere  Entwicklungsbediugungen 
vorfinden,  als  im  Ovarium. 

Die  reinen  Euchondrome  des  Hodens  stellen  auffallend 
harte,  mit  höckriger  Oberfläche  versehene  Schwellungen  des 
Organs  dar;  die  Hodensubstanz  wird  durch  die  Knorpelneubil- 
dung, welche  gewöhnlich  vom  Rete  testis  ausgeht,  verdrängt, 
so  dass  bei  den  grössten  derartigen  Neubildungen  nur  Reste 
derselben  an  der  Oberfläche  nachzuweisen  sind,  doch  findet  auch 
vielfach  ein  Umwachsen  der  Hodenkanälchen  statt,  namentlich 
derjenigen  des  Rete  tetis.  Hier  ist  dann  die  Ursache  der  so 
vielfach  stattfindenden  Compression  der  Kanälchen  und  ihrer 
Umwandlung  in  Cysten  zu  suchen  (Choudroma  kystomatosum), 
ebenso  wie  auch,  wenn  eine  reichlichere  Ernährung  des  Gewebes 
(in  Folge  von  Reizung)  stattfindet,  die  anatomische  Disposition 
zur  Entwicklung  von  Adenom  und  Carcinom  gegeben  ist. 

Die  Knorpelmassen  finden  sich  gewöhnlich  in  einzelnen 
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eckigen  und  verzweigten  Stücken  in  die  Grandsubstanz  des 
Hodens  eingesprengt  und  haben  die  Beschaffenheit  von  hyalinem 
Knorpel,  dessen  Zellen  an  der  Oberfläche  abgeplattet  sind;  hier 
finden  dann  dieselben  Uebergänge  zu  fasrigem  Bindegewebe 
stalt,  wie  an  den  skeletbildenden  Knorpeln,  mit  denen  sie  auch 
die  mattweisse  Färbung  und  die  leichte  Imbibitionsfähigkeit 
durch  gelösten  Blutfarbstoff  gemeinhaben.  — 

Seltener  bilden  die  Knorpel  grössere,  zusammenhängende, 
durchscheinende  Massen , welche  noch  vielfach  ihre  Entstehung 
durch  Zusammenfliessen  der  einzelnen  Inseln  erkennen  lassen, 
indem  Spalten,  von  oft  mehrstrahliger  Form  übrigbleiben,  welche 
Bindegewebe,  Gefässe,  auch  Drüsenschläuche  enthalten. 

Endlich  ist  schon  von  Paget  die  Beobachtung  gemacht 
worden,  dass  längliche,  wurstförmige  Knorpelmassen  in  Hohl- 
räumen und  Spalten  lose  eingelagert  gefunden  werden,  und 
wurde  schon  von  den  ersten  Beobachtern  an  LymphgefUsse 
gedacht,  in  denen  die  Knorpel  entstanden  seien.  Gegenwärtig 
zweifelt  Niemand  daran,  dass  es  sich  um  ein  Hineinwachsen 
des  Knorpels  in  Lymphgefässe  handelt,  da  diese  Veränderung 
erst  bei  der  späteren  Entwicklung  der  Enchondrome  des  Hodens 
stattflndet,  weiterhin  auch  die  Lymphgefässe  des  Samenstrangs 
sich  mit  Knorpelmassen  anfüllen  und  Metastasen  zunächst  in 
den  Lymphdrüsen  auftreten. 

Das  Knorpelgewebe  kann  sich  weiter  zu  Knochen  ent- 
wickeln, doch  geschieht  dioses  im  Hoden  in  geringem  Umfang. 
Die  Umwandlung  geschieht  in  derselben  Weise,  wie  bei  der 
normalen  Bildung  von  Knochen  aus  Epiphysenknorpel  und  geht 
der  Knochenbildung  reihenweise  Anordnung  der  gewucherten 
Knorpelzellen  vorher  (Virchow).  Der  neugebildete  Knochen 
besteht  gewöhnlich  aus  Bälkehen,  ähnlich  der  Substanz  der 
Spongiosa,  deren  Zwischenräume  von  Lymphzelleu  oder  grossen 
Fettzellen  (fettarmes  und  fetthaltiges  Mark)  ausgefüllt  werden. 

Es  ist  wohl  bemerkenswerth,  dass  in  den  reinsten  Enchon- 
dromen  diese  Metamorphose  fehlt,  dagegen  dann  stellenweise 
einzutreten  pflegt,  wenn  unter  stärkerer  Gefässentwicklung  auch 
die  übrigen  Gewebe  des  Hodens  in  Proliferationszustände  ge- 
rathen;  Knochen  findet  sich  demnach  vorzugsweise  in  gemischten 
Enchondromen  des  Hodens. 

Line  der  häufigsten  progressiven  Entwicklungen,  welche 
in  Enchondromen  stattflndet,  ist  die  Schleimgewebsbildung 
(Myxo- Chondrom  e)  und  zwar  findet  dieselbe  gewöhnlich  in 
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der  nächsten  Umgebung  der  Knorpelstücke  statt  und  nehmen 
diese  nicht  selten,  indem  ihre  Grumt  Substanz  schleimig  erweicht 
und  die  Zellen  Sternform  annehmen,  an  dieser  Bildung  theil,  so 
dass  die  Grenze  zwischen  Schleim-  und  Knorpelgewebe  nicht 
überall  schart  zu  ziehen  ist.  Die  Schleimgewebsmasscn  wachsen 
dann  gern  in  Form  von  Zapfen  in  die  gewöhnlich  gleichzeitig 
dilatirten  Kanäle  des  Organs  hinein,  sowohl  in  die  Drüsenkanäle 
(Virchow),  wie  in  die  Venen  (Waldeyer).  Im  ersteren  Fall 
enstehen  Formen  von  polypösen  oder  intracanaliculären  Myxomen, 
welche  den  Phyllosarcomen  Joh.  Müllers  ähnlich  sind,  indem 
blatt-  und  zapfenartige  Bildungen  aus  der  Schnittfläche  hervor- 
zuhebeu  sind  und  die  erweiterten  und  von  den  gewucherten 
Massen  erfüllten  Kanäle  als  enge  Spalträume  erscheinen. 

Das  Eindringen  in  die  Venen  ist  seltener  beobachtet 
worden,  Waldeyer  konnte  feststellen,  dass  die  gallertartigen 
Cylinder,  welche  sich  in  den  Venen  des  Samenstrangs,  neben 
Blut  vorfanden,  von  dem  Gefässendothel  überzogen  waren  und 
der  Gefässwand  mit  breiter  Basis  aufsassen  (Virch.  Arch.  44). 

Ein  zweiter  derartiger  Fall  ist  noch  weiter  complicirt,  in- 
dem zugleich  drüsige  und  blasige  Wucherungen  in  den  myxo- 
matisehen  Zapfen  enthalten  waren  (Wetter gren.  Nord.  med. 
Arle.  B.  4).  Man  ersieht  hieraus,  wie  nahe  verwandt  alle  diese 
Bildungen  sind  und  kann  annehmen,  dass  das  gleiche  Priucip, 
die  hyperplastische  Gelassentwicklung  je  nach  ihrer  Verbreitung 
und  der  Beschaffenheit  des  Organs  sehr  verschiedenartige  Formen 
von  Combinationsgeschwülsten  hervorbringen  kann. 

Es  bedarf  daher  nicht  der  Aufzählung  dieser  einzelnen 
Combiuatiouen  zwischen  chondromatösen,  myxomatösen,  drüsigen, 
resp.  carcinösen  Bildungen.  Nur  was  die  letzteren  betrifft,  wollen 
wir  nicht  unterlassen  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die 
epitheliale  Wucherung  in  den  Enchondromen  ausserordentlich 
gering  entwickelt  sein  kann  in  Fällen,  in  denen  bedeutende 
epitheliale  Metastasen  statttinden.  Es  muss  daher  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  das  Enehondrom  des  Hodens  als  eine  ver- 
dächtige Geschwulst  bezeichnet  werden.  Selbst  bei  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  können  hier  Schwierigkeiten  entstehn,  in- 
dem die  im  Organ  metastasirenden  Epithelien  durchaus  nicht 
mehr  im  Zusammenhang  mit  den  Hodenkanälchen  stehn  und 
selbst  durch  ihre  Anordnung  kaum  mehr  an  ihre  Abkunft  er- 
innern. So  kann  es  namentlich  in  Gallertcarciuomen  des  Hodens 
(wie  anderer  Organe)  Vorkommen , dass  in  der  gallertigen  Sub- 
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stanz  nur  vereinzelte  Zellen  vorhanden  sind,  welche  nur  vermöge 
ihrer  Grösse  und  Gestalt  au  Epithelien  erinnern,  denen  aber  die 
oharacteristischc  Anordnung  fehlt;  epitheliale  Metastasen  in  ent- 
fernteren Organen  klären  dann  oft  erst  über  die  Natur  der  pri- 
mären Neubildung  auf.  — 

Mit  diesen  Combinationsgeschwülsten  kann  eine  nicht 
seltene  Metamorphose  der  Chondrome  verwechselt  werden,  die 
eino  bedeutend  geringere  pathologische  Wichtigkeit  besitzt,  in- 
sofern sie  nicht  zur  Metastasenbildung  Veranlassung  giebt,  die 
Erweichung  des  Knorpelgewebs.  Sie  entsteht  nur  in  denjenigen 
Fällen,  in  denen  umfangreichere,  zusammenhängende  Knorpel- 
massen gebildet  sind  und  scheint  eine  Art  Necrobiose  darzu- 
stellen, welehe  in  Folge  mangelhafter  Ernährung  eintritt:  es 
bilden  sich  Höhlungen  mit  unregelmässig  höckriger  Wandung, 
die  mit  wässriger,  klarer  oder  gelblicher,  durch  Fetttropfen 
und  Reste  der  Knorpelzellen  getrübter  und  daher  selbst  eiter- 
artig  erscheinender  Flüssigkeit  gefüllt  sind.  Diese  erweichten 
Stellen  unterscheiden  sich  durch  die  Härte  und  Resistenz  ihrer  Wan- 
dungen von  markigen  epithelialen  Neubildungen,  sowie  von  Cysten. 

2)  Fibrome,  Jlyonic  und  Sirrome  des  Hodens  stellen  jeden- 
falls differente  Gebilde  vor,  welche  nicht  als  verschiedene 
Entwickelungsstadien  desselben  Gewebes  betrachtetwerdeu  können, 
sondern  nur  einzelne  äussere  Eigenschaften  gemeinsam  besitzen. 

Die  ersteren  sind  entweder  mehr  oder  weniger  diffuse 
Bindegowebsncubildungen , die  im  Verlauf  infectiöser  entzünd- 
licher Processe  entstehn  und  auch  bei  heerd weisem  Auftreten 
niemals  so  scharf  von  der  Nachbarschaft  abgegrenzt  sind,  wie 
Geschwulstbildungen,  welche  eigene  liildungscentra,  gleichsam 
Organe  im  Organ  darstellen.  Die  seltenen  eireumscripten  Fibrome 
der  Hodeusubstanz  scheinen  entweder  Rückbildungen  von  Ade- 
nomen zu  sein*)  und  enthalten  daun  gewöhnlich  noch  Reste  der 
letzteren,  bisweilen  in  makroskopisch  sichtbaren  Spalten,  oder 
es  sind  Fibromyome,  welche  sich  von  den  glatten  Muskel- 
fasern des  Rete  testis  und  des  Nebenhodens  aus  entwickeln. 
Die  letzteren  zeigen  die  bündelartig  vertlochteue  Structur  der 
uterineu  und  anderer  Myome.  Eine  genauere  Untersuchung 
dieser  einfachen,  sehr  seltenen  Formen  der  Neubildung  liegt 
noch  nicht  vor. 

Dagegen  kommen  cystische  Leio-Hyomr  nicht  so  selten 


*)  Vgl.  d.  B.  8 796. 


1038 


GESCHLECHTSORGANE. 


vor,  in  denen  glatte  Muskelfasern  sieh  in  ausserordentlichen 
Massen  entwickeln,  selbst  in  solchen  Theben,  welche  polypen- 
artig in  grössere  Cysten  hineinwachsen.  Hierhin  gehört  der 
früher  erwähnte  Fall  von  Kyst-adcnom  der  Prager  Sammlung 
N.  2283,  in  welchem  die  wuchernde,  aus  muskelrciehem  Grund- 
gewebe und  Cysten  bestehende  Masse  vom  Rete  testis  aus  die 
Hodensubstanz  verdrängt  hat.  Die  glatten  Muskelfasern  bilden 
schmälere  und  breitere  Stränge,  die  sich  so  scharf  von  dem 
umgebenden  Bindegewebe  abgrenzen,  wie  etwa  die  Bündel  der 
Darmmusculatur,  ein  Verhältniss,  das  an  sich  schon  jede  Ver- 
wechselung mit  Spindclzellensarcom  ausschliesst.  Ausserdem 
sind  characteristisch  die  länglich-ovalen  Kerne  und  der  eigen- 
thümliche,  grünliche  Glanz  der  Zellsubstanz •,  das  letztere  Kenn- 
zeichen tritt  namentlich  in  den  Querschnitten  der  Bündel  sehr 
deutlich  hervor. 

Die  Neubildungen  quergestreifter  Muskelfasern,  Ithabdo- 
üyonie,  gehören  teratoiden  Bildungen  oder  fötalen  Gewebs- 
implantationcn  an,  wenigstens  ist  der  Nachweis  ihrer  Abstammung 
vom  M.  cremaster  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  geleistet  worden. 
Nopveu  fand  in  einem  Cysto-sareoin  zwischen  den  Kanälen 
der  Epididymis  ausser  kleineren  ein  solches  Bündel  von  der 
Dicke  einer  Gänsefeder  (1.  c.  S.  30);  leider  scheint  er  aber  nicht 
den  direeten  Zusammenhang  mit  normaler  Muskulatur  gefunden 
zu  haben  und  giebt  nicht  die  Beschaffenheit  der  heterotopen 
Muskelfasern,  namentlich  nicht  das  Entwicklungsstadium  an,  in 
welchem  sie  sich  befanden.  Sonst  lässt  sich  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss annehmen,  wie  in  dem  oben  geschilderten  Fall  von 
Rhabdo-rayom  der  Vagina  (s.  S.  961  u.  ff.). 

Die  Thatsache,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Rhabdo- 
myom  epitheliale  Neubildungen  vorhanden  waren,  die  thcils  von 
den  Hodenkanälen  abgeleitet  werden  können,  thcils  aber  auch 
dem  Haut-  und  Darmdrüsenblatt  (Lang,  Virch.  Arch. 53)  an- 
gehören, lässt  sich  nicht,  wie  der  letzterwähnte  Autor  wieder 
annimmt,  als  Parthcnogenesis  deuten,  sondern  beweist  eben 
nur,  dass  eine  solche  fötale  Abnormität  des  Organs  schon  eine 
Disposition  zu  hyperplastischer  Entwicklung  liefert. 

Im  Weiteren  wird  cs  als  eine  Aufgabe  der  Forschung  be- 
zeichnet werden  müssen,  durch  die  Feststellung  der  topogra- 
phischen Verbreitung  quergestreifter  Muskelfasern  in  gemischten 
Hodengeschwülsten  die  Beziehungen  derselben  zum  Cremaster 
oder  zu  fötalen  Keimen  sicherer  als  bisher  festzustellen. 
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Eine  Geschwulst,  welche  als  reines  Rhabdo-myom  auf- 
gefasst werden  kann,  ist  von  Rokitansky  beschrieben  worden 
(Wien.  Ztschr.  V.  1849):  bei  einem  18j.  Mann  fand  sich  eine 
derb-elastische,  auf  dem  Durchschnitt  fasrige  Geschwulst,  welche 
der  Hauptmasse  nach  aus  quergestreiften  Fasern  bestand;  stellen- 
weise sah  man  grosse  Zellen  mit  mehrfachen  Kernen,  vielleicht 
vielkernige  Riesenzellen,  welche  in  Rlmbdomyomen  überhaupt 
häutig  sind  und  Entwicklungszustände  der  Muskelfasern  dar- 
stellen ( V i rc h o w , B i 1 lro th ). 

Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  hier  um  eine 
abnorme  fötale  Anlage  handelt,  da  die  neugebildete  Masse  der 
Albuginca  gleichsam  „eingewebt“  gefunden  wurde,  wie  sich  der 
Autor  sehr  treffend  ausdrückt.  Lang  (1.  c.)  möchte  freilich 
auch  hier  die  Waldeyer’schen  ovarialen  Zellen  der  T.  vag.  testis 
als  Ausgangspunkt  parthenogenotischer  Neubildung  in  Anspruch 
nehmen,  indess  bleibt  es  dann  rüthselhaft,  weshalb  dieser  Vorgang 
ausser  in  den  Geschlechtsdrüsen  immer  an  ganz  typischen  Orten 
des  Organismus,  au  oder  unter  fötalen  Verwachsungslinien 
vorkommt. 

Die  Sarromr  des  Hodens,  totale  Bindegewebsgeschwülste, 
welche  keine  Neigung  zur  Bildung  persistenter,  reifer  Gewebe 
besitzen,  stellen  im  Allgemeinen  gleichmässige,  elastische,  bald 
weichere  bald  derbe  Anschwellungen  des  Organs  dar,  welche 
von  glatter  Oberfläche  sind  und  schon  frühzeitig  die  Epididymis 
umfassen.  Sie  sind  vorzugsweise  häutig  im  jugendlichen  Alter, 
fehlen  indess  auch  nicht  in  späteren] Jahren,  wo  mau  sie  dann  aber 
gewöhnlich  uach  einem  Trauma  entstehn  oder  aus  einer  chronisch- 
entzündlichen  Schwellung  hervorgehn  sieht  (Laugenbeck  bei 
Kocher  1.  c.  S.  382). 

Kocher  thcilt  die  Sarcome  in  einfache  und  medulläre  Formen 
ein  und  rechnet  die  Fälle  weicher  Hodengeschwülste,  welche  länger  als 
4 Jahre  nach  der  Operation  bei  guter  Gesundheit  blieben,  dem  letzteren 
zu,  „obschou  einige  derselben  eher  dem  Adenom  zugehören  mögen.“ 
(S.  38(5).  Es  scheint  mir  dieses  ein  Aufgeben  des  sonst  von  diesem 
Autor  festgehalteneu  anatomischen  Standpunkts  zu  sein,  und  würde  eine 
derartige  Auffassung  der  weiteren  genetischen  Erkenntniss  erheb- 
liche Schwierigkeiten  bereiten.  Es  möchte  daher  empfehlenswert!! 
sein,  den  Begriff  des  Medullarsarcoms,  der  allerdings  für  die  Kli- 
niker sehr  bequem  ist,  fallen  zu  lassen  und  sich  streng  an  obige  Defi- 
nition zu  halten,  nach  welcher  nur  fötale  Bindegewebsgeschwülste  als 
Sarcome  bezeichnet  werden.  Danach  giebt  es  gar  keine  Sareome,  welche 
der  Grundsubstunz  entbehren,  wie  das  Kocher  geradezu  als  Kriterium 
seines  medullären  Sarcoms  hervorhebt,  es  müsste  sich  denn  um  secundäre 
Erwoichungsprocessc  handeln,  die  aber  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Ge- 
schwülste Vorkommen. 
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Als  verschiedene  Formen  des  Hodensarcoms  sind  zu  unter- 
scheiden das  Spindelzellen-,  Rundzellen-  (oder  Lvmpho-)  und 
das  Pigment- Sarcom. 

a.  Das  S|MndelKdl«i!-Sarcom  bildet  gewöhnlich  derbere,  flei- 
schige Formen,  welche  dem  antiquirten  Begriff  der  Sarcocele 
am  nächsten  kommen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sie  ge- 
wöhnlich eine  ganz  gleichmässige  fasrige  und  dabei  feuchte, 
saftreiche  Beschaffenheit  und  eine  undeutliche  Lappung;  die 
normale  Structur  des  Hodens  und  Nebenhodens  ist  vollständig 
verschwunden.  Mikroskopisch  zeigen  sich  die  Samenkanälchen 
zwar  noch  vorhanden,  aber  ihr  Lumen  ist  vielfach  verengert 
und  mit  köniigen  Massen  erfüllt,  die  Bildung  von  Samenfäden 
hat  aufgehört.  Die  Tunica  adventitia  ist  unter  der  Bildung  von 
Spindelzellen  verschwunden.  Die  Blutgefässe  sind  ebenfalls  weit 
und  ihreW andung  wird  von  den  spindelförmigen  Elementen  gebildet. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Spindelzellenbildung 
entweder  von  den  Elementen  der  Blutgefässwandung  oder  der- 
jenigen der  Tunica  propria  der  Samenkanäle  ausgeht.  Auch 
die  letzteren  besitzen  eine  endotheliale  Auskleidung  und  ist  es 
daher  wahrscheinlich,  dass  die  plattenförmigen  Eudothelzellen 
überhaupt  das  Material  zu  dieser  Neubildung  liefern;  wenigstens 
in  manchen  Fällen  wird  man  den  Ursprung  von  einer  dieser 
beiden  Formationen  nach  weisen  und  demnach  perivasculäre  und 
perispermatischo  Spindelzellensarcome  unterscheiden  können. 
Es  dürfte  dieser  Differenz  ein  genetischer  Unterschied  zu 
Grunde  liegen.  Die  letztere  Form  ist  gewöhnlich  mit  epithe- 
lialen, adenomatösen  und  cystischen  Bildungen  complicirt,  die 
erstero  davon  frei. 

Die  Weiter  Verbreitung  dieser  Neubildung  geschieht  gewöhn- 
lich erst,  nachdem  sie  den  Hoden  und  Nebenhoden  eingenommen 
hat,  indem  sie  auf  den  Samenstrang  übergreift  und  hier  zunächst 
die  unteren  Thcile  desselben  in  eine  zapfenartig  verdickte  Masse 
verwandelt  (s.  Kocher,  Fig.  80,  Präp.  der  Heidelberger  Samm- 
lung^. Indess  kann  man  die  eckigen,  endothelialen  Geschwulst- 
elemente mikroskopisch  oft  noch  weit  über  solche  gröber  ver- 
änderte Stellen  hinaus  verfolgen  und  dürfte  es  daher  geboten 
sein,  wenu  einmal  der  Samenstrang  ergriffen  ist,  möglichst  viel 
von  demselben  mitzunehmen  und  die  der  Schnittfläche  zunächst 
liegenden  Theile  genau  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Die  jungen 
endothelialen  Elemente  findet  man  vorzüglich  in  der  Geiäss- 
adventitia,  oft  reihenweise,  wie  in  den  Sehnen,  angeordnet. 
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Andererseits  findet  auch  Durchbruch  des  Sarcoms  durch 
die  äussere  Haut  und  Bildung  einer  fungösen  Geschwulst 
statt  (s.  Kocher,  Fig.  81  aus  der  Freiburger  Sammlung).  Das 
Freibleibcn  des  Nebenhodens  in  diesem  Fall  dürfte  die  Durch- 
brechung der  Albuginea  testis  als  ein  der  Verbreitung  der  Neu- 
bildung auf  den  Nebenhoden  und  Samenstrang  ungünstiges 
Moment  erscheinen  lassen. 

b.  Das  Kimdzellni-  und  Limphosarroni  sind  selir  nahe  ver- 
wandte' Bildungen,  indem  beide  aus  einer  netzartigen  Grund- 
substanz bestehn,  welche  unmittelbar  in  die  Wandung  der  sehr 
weiten  Blutgefässe  übergeht,  während  die  Holilräume  lympha- 
tische Elemente  enthalten.  Als  Rundzellenformen  möchte  ich 
auch  diejenigen  dieser  Geschwülste  bezeichnen,  in  denen  Ueber- 
gänge  zu  Spindelzellen  Vorkommen : die  Substanz  hat  bei  ihnen  ge- 
wöhnlich dasselbe  feuchte  und  etwas  durchscheinende  Aussehn, 
wie  bei  den  reinen  Spindel-Sarcomen.  Jedenfalls  stehn  sie  auch 
den  Granulationsgeschwülsten  nahe  und  würden  sie  als  solche 
bezeichnet  werden  können,  wenn  eine  Umwandlung  der  Neubildung 
in  reifes  Bindegewebe  nachzuweisen  ist 

Als  Lymphosarcome  dagegen  wären  diejenigen  Formen  zu 
bezeichnen,  welche  den  Typus  des  Lymphdrüsengewebes  wieder- 
holen und  keine  Weiterentwicklung  zu  jüngeren  oder  älteren 
Bindegewebstormatiouen  darbieten.  Schon  makroskopisch  zeigen 
sie  aut  dem  Durchschnitt  das  gleichmässige,  feinkörnige  Gefüge 
der  Lymphdrüsen  und  oft  eine  mattweis.se  Färbung.  DieConsistenz 
und  Spannung  der  Geschwulst  ist  eine  geringe,  sie  fühlen  sich 
weich,  teigig  an.  Sehr  häutig  sind  beide  Hoden  gleichzeitig 
erkrankt  und  die  Samenstränge,  sowie  die  Lymphdrüsen  in  sehr 
grosser  Ausdehnung  erkrankt,  ja  in  vielen  Fällen  ist  es  durch- 
aus zweifelhaft,  ob  der  Process  zuerst  in  dem  Hoden  entstanden, 
und  liegen  manche  Anzeichen  dafür  vor,  dass  es  sich  um  eine 
ausgebreitete  Sarcomatose  handelt,  welche  den  Infectionsgoschwül- 
steu  (Leucocytomen)  nahe  steht,  vielleicht  sogar  ebenso  wie 
diese,  auf  parasitäre  Ursachen  zurückgeführt  werden  muss.  Ich 
empfehle  diesen  Gesichtspunkt  denjenigen,  welche  frische  Prä- 
parate zur  Untersuchung  erhalten. 

Der  Fall,  auf  welchen  ich  die  oben  ausgesprochene  Vermuthung 
»egründe,  ist  folgender:  Präp.  der  Prager  Sammlung  N.  2433.  Lyrapho- 
sarcoina  testis  et  funicili  sperm.  duplex.,  vom  11.  Juni  1866.  Ccrmak, 
t ' i u ^a*ire  Eine  Notiz  ergiebt,  dass  ausserdem  ,,Krebs“(?) 
<tei-  1.  Bulbus  oc.,  der  inframaxillaren  uud  retroperitouealen  Lymphdrüsen, 
namentlich  auf  der  1.  Seite  vorhanden  war.  Die  beiden  Hoden  sind  etwa 
aul  das  Vierfache  vergrössert,  die  Sonderung  zwischen  Hoden  und  Neben- 
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hoden  ist  undeutlich  geworden  und  gehn  die  Geschwülste  sofort  in  die 
über  daumendicken  Samenstränge  über.  Alle  diese  Theile  sind  in  netz- 
artiges Gewebe  von  lymphdriisenartiger  Beschaffenheit  verwandelt  in  das 
auch  die  T.  propriae  der  Samenkanälchen  aufgegangen  sind,  das  Lumen 
der  letzteren  ist  vielfach  verengert,  stellenweise  massig  erweitert. 
Ausserordentlich  weite  und  dünnwandige,  capilläre  Gefässe  durchziehn 
die  Neubildung  und  sind  streckenweise  mit  Mierococcen  gefüllt.  Neben 
denselben  finden  sich  wohlerhaltene  Stromata  von  Blutkörperchen.  Ich 
bemerke,  dass  dieser  Befund,  auf  den  ich  keineswegs  ein  entscheidendes 
Gewicht  legen  will,  an  frischen  Schnittflächen  in  der  Tiefe  der  Neubil- 
dungen, sowohl  an  der  Hodengeschwulst,  wie  an  denjenigen  des  Samen- 
strangs gemacht  wurde.  Die  natürlichen  Oberflächen  dagegen  zeigten  sich 
frei.  Obwohl  ich  nicht  glaube,  dass  es  sich  um  postmortale  Veränderungen 
handelt,  begnüge  ich  mich  damit,  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf 
ein  derartiges  Verhältniss  bei  Sarcomatosis  multiplex  gelenkt  zu  haben. 

c.  Das  Piguieiitsaroom  kommt  im  Hoden  nur  selten,  vielleicht 
gar  nicht  primär  vor,  sondern  entsteht  nur  durch  secundäre 
Ablagerung  von  raelanotischer  Neubildung  (der  Haut,  der  Schleim- 
haut der  Nase,  der  Choroidea  oculi).  Es  tritt  dann  in  Form 
einzelner  Knoten  auf,  die  scharf  umschrieben,  von  runder  Gestalt, 
in  die  weichem  Theile  der  Hoden-,  seltener  der  Nebenhodensubstanz 
eingelagert  sind.  Diese  Keime  scheinen  niemals  zu  grösseren 
Neubildungen  zu  führen,  vielleicht  nur,  weil  sie  ausserordentlich 
spärlich  dem  Hoden  zugeführt  werden.  N.  2505  der  Prager 
Sammlung  ist  ein  solches  Präparat,  welches  nur  Avenige  und 
kleine,  höchstens  erbsengrosse  Knoten  enthält.  Die  Enge  der 
Arterienbahnen  dürfte  die  Spärlichkeit  dieser  Metastasen,  welche 
ebenso  selten  sind,  Avie  arterielle  Embolien  im  Hoden,  erklären. 

Gemeinhin  sind  diese  Gesehwülsto,  Avie  schon  an  andern 
Stellen  hervorgehoben,  Mischformen  von  Sarcomen  und  Carci- 
nomen,  namentlich  ist  dieses  der  Fall  bei  denjenigen,  welche 
von  der  äussern  Haut  oder  einer  Schleimhaut  ausgehen , ein 
Verhalten,  welches  für  den  Nachweis  der  primären  Entstehungs- 
stelle atoh  Bedeutung  werden  kann,  indem  die  choroidalen  Formen, 
so  lange  sie  intraoculären  Sitz  haben,  rein  sarcomatös  sind; 
Avenn  hingegen  die  Sclera  durchbrochen  und  epitheliale  Gebilde 
in  den  Kreis  der  Neubildung  gezogen  sind,  finden  sich  auch  pig- 
mentirte,  epitheliale  (vulgo  carcinomatöse)  Parthien  in  den  secun- 
dären  Knoten. 

Lücke  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  II.  S.  244.  lt.  IV.)  und 
Kocher  (1.  c.  S.  388)  theilen  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von 
Melano-sarcom  der  Geschlechtstheile  mit,  dessen  Deutung  indess 

noch  manchem  ZAveifel  unterliegt: 

,,Der  74jährige  Lehnherr  bekam  vor  1 Jahre  eine  schwarze  Warze 
über  den  Dornen  der  Lendenwirbel.*)  Nach  einigen  Wochen  gesellten  sich 

*)  Nach  Lücke  (L  c.)  besass  er  eine  Warze,  die  seit  einem  Jahr  zu 
wachsen  anfing. 
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ähnliche  schwärzliche  Knoten  an  verschiedenen  KÜrperstellen  hinzu. 
Dieselben  liegen  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  in  der  Cutis  in 
der  Form  eines  flachen  Kugelabschnittes.  Sie  sind  rund  oder  oval,  bis 
4 Zoll  im  Durchmesser,  grauschwarz  und  werden  beim  Druck  grün. 
Der  Patient  hat  seit  einigen  Wochen  Harnbeschwerden;  der  Urin  ist 
alkalisch,  blutig,  an  der  Luft  häufig  schwarz  werdend.  Er  enthält 
ausser  Epithel  und  Tripelphosphaten  Körner  schwarzen  Pigments.  In 
dem  schleimigen  zähen  Auswurf  findet  man  reichliches  Platteuepitbel, 
welches  von  der  Seite  als  schwärzliche  Spindelzellen  sich  darstellt;  ausBer- 
dem  erscheinen  bräunliche  Cylinderzellen  mit  Kern.  Der  Tod  erfolgte 
unter  wiederholten  Frösten,  Dyspnoe  und  eingenommenem  Sensorium.“ 

,,Die  Autopsie  ergab  die  Lungen  stark  pigmentirt,  ödematös,  im 
1.  ob.  Lappen  graue  Hepatisation  und  auf  dieser  Seite  leichten  pleuri- 
tischen  Erguss.  Herz,  Leber,  Milz  normal.*)  Nierenbecken  und  Kelche 
hyperämiBch,£mit  Gefässectasien  und  Ecchymosen.  Falten  der  Harnblase 
mit  grünlichem,  diphtherie-ähnlichem  Belag  bis  weit  in  die  Harnröhre 
hinein.  Glans  penis  hart,  blauschwärzlich,  mit  oberfläch- 
licher warziger  Ulceratjion,  bis  zur  Schleimhaut  von  melanotLcher 
Geschwulstmasse  durchsetzt.“ 

„Samenstränge  beide  normal.  Der  r.  Hoden  und  Nebenhoden 
zeigt  ausser  einer  alten  Periorchitis  seroplastica  keine  Veränderung.  Links 
befindet  sich  ein  trübgelber  Erguss  in  der  verdickten  Tunica  vaginalis. 
Auf  letzterer,  wie  auf  der  Albuginea  erscheinen  grünliche  Flecken  Der 
Hode  ist  kugliger,  wenig  vergrössert;  der  Nebenhode  enthält  in  seiner 
Cauda  einen  hatten  Knollen.  Der  Durchschnitt  zeigt  die  hinteren  zwei 
Dritttheile  des  Hodens  in  eine  etwas  derbere,  grünliche  Masse  verwandelt ; 
in  derselben  erkennt  man  mit  der  Lupe  neben  feinen  Gifä«sen  die  gelb- 
lichen Windungen  der  Hodenkanälchen  in  der  bedeutend  vermehrten, 
grünlichen  Grundsubstanz.  Mikroskopisch  erweist  sich  letztere  als  aus 
einem  feinen  Netzwerk  bestehend,  in  welches  vereinzelt  kleine  Zellen  (?) 
eiugelagert  sind.  Die  Samenkanälchen  sind  auseinandergerückt,  mit 
körnigen  Zellen  als  Inhalt.  Letzterer  ist  von  der  Wand  zurückgezogen, 
die  Wand  deutlich,  mit  Zellen  stellenweise  intiltrirt.“ 

„Die  Cauda  des  Nebenhodens  liegt  dem  entarteten  Theil  des 
Hodens  enge  und  breit  an  und  zeigt  dieselbe  Farbe  und  interstitielle 
Veränderung,  der  Rest  normalen  Hodenparenchym's  umgiebt  von  oben 
und  von  vorne  die  Neubildung  schalenförmig.“ 

„Im  Sameustrang  findet  man  neben  dein  normalen  Vas  deferens 
grünlich  gefärbte,  derber  anzufiihlendc  Stellen.“ 

Kocher  nimmt  an,  dass  die  Erkrankung  des  Nebenhodens 
in  diesem  Falle  „von  den  H Umwegen  indueirt  war  in  völlig 
analoger  Weise,  wie  eine  Epididymitis  gonorrhoica  entsteht.“ 
Die  Schwierigkeit  der  Entscheidung  liegt  hier  in  der  Frage, 
welches  die  primäre  Erkrankungsstelle  gewesen.  Nehmen  wir, 
was  nach  dem  klinischen  Befunde  das  wahrscheinlichste  ist,  die 
N\  arze  au  der  Lendenwirbulsäule  als  den  Ausgangspunkt  an, 
so  ergiebt  sieh  tür  diesen  Fall  die  immerhin  merkwürdige  und 
von  unsern  sonstigen  Erfahrungen  abweichende  ausgedehnte 
Metastase  im  Hoden  und  dem  Sehwellgewebe  der  Glaus  penis. 

D .ri, kfleke  erwähnt  Pigmeutgeschwülste  in  Pleura.  Lungen,  Herzbeutel, 
Bauchfell,  Leber,  Niereu,  l.  c.  N.  8. 
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Da  bei  reichlicher  Ausscheidung  von  Pigment  durch  den  Ham 
bei  sonstigen  Fällen  von  Melanosarcom  diese  Art  von  Metastase 
nicht  beobachtet  wurde,  müssen  wir  annehmen,  dass  hier  be- 
sondere Umstände  eine  derartige  Localisation  erleichtert  haben 
und  kann  hier  nur  das  von  der  Melanose  unabhängige  Auftreten 
dos  Blaseneatarrh’s  in  Anspruch  genommen  werden.  Die  Ent- 
zündung der  Schleimhaut  und  vielleicht  auch  des  Hodens  mit 
ihrer  Hyperämie,  stärkeren  Transsudation  und  Zellablagerung 
bereitet  den  Boden  für  die  melanotische  Metastase  und  zwar 
muss  dieser  Vorgang  rein  mechanisch  aufgefasst  werden.  Die 
melanotische  Affcction  des  Hodens,  wie  des  Penis  wären  dann 
auf  dem  Blutwege  entstanden. 

Eine  andere  Möglichkeit  wäre  es,  dass  das  Melanosarcom 
am  Penis  begonnen  und  von  hier  aus  längs  der  Harn-  und 
Geschlechtswege  sich  verbreitet  habe.  Das  erstem  wäre,  nach- 
dem im  Vagiual-vestibulum  primäres  Melanosarcom*)  beobachtet 
wurde,  nicht  so  auffallend,  allein  es  fehlt  der  klinische  Nach- 
weis und  in  dem  Sectionsprotokoll  ist  ausdrücklich  angeführt, 
dass  die  melanotische  Infiltration  des  Schwellkörpers  bis  zur 
Schleimhaut  reicht.  Diese  scheint  also  frei  gewesen  zu  sein, 
bis  auf  eine  oberflächliche  warzige  Ulceration.  Es  wäre  nun 
Aufgabe  der  feineren  Untersuchung  gewesen,  die  Beziehung 
dieser  letzteren  zu  der  melanotischen  Infiltration  des  Schwell- 
körpers festzustellen.  Andererseits  bleibt  es  aber  fraglich,  ob 
die  erste,  angeblich  vor  einem  Jahr  an  der  Lendenwirbelsäule 
entstandene  (?)  Warze  der  Ausgangspunkt  ist;  mau  müsste  an- 
nehmen,  dass  in  diesem  Punkte  die  Angabe  des  Patienten  nicht 
ganz  zuverlässig  war.  Ich  würde  mich  eher  dieser  letzteren 
Anschauung  zuneigen  und  demnach  für  die  ungewöhnlich  aus- 
gebreitete Metastase  in  dem  Geschlechtsapparat  die  entzündliche 
Complieation  verantwortlich  machen. 

Die  Bezeichnung  dieser  merkwürdigen  Neubildung  als 
C hloroma , welche  Kocher  vorschlägt,  möchte  ich  nicht  befür- 
worten, indem  es  sich  offenbar  wirklich  um  ganz  dasselbe  handelt, 
was  man  sonst  als  Melanosarcom  bezeichnet;  ein  Negerkind  ist, 

*)  Ein  Melanosarcom  der  kleinen  Scliamlippe  beobachteten  Demar- 
quay  und  Hai  1 ly  (Gaz.  hebd.  47.  1868)  bei  einer  70j.  Frau,  welches  als 
schwarzvioletter  Fleck  der  Schleimhaut  entstand,  nach  7 ’/a  Monaten  hasel- 
nussgross war  uud  zu  zerfallen  begann,  es  bildeten  sich  sodann  in  der  Nach 
barschaft  schwärzliche  Flecken,  die  sich,  reihenweise  gestellt,  in  die  Scheiden- 
schleimhaut fortsetzten.  Die  im  10.  Monat  exstirpirte  Geschwulst  besass  ein 
fibrilläres  Stroma  mit  grossen,  platten  Pigmentzellen.  Man  wolle  diesen 
wichtigen  Fall  dem  auf  S,  987  über  die  Geschwülste  der  Vulva  Mitgetheilteu 
hiuzufügeu. 
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obschon  noch  nicht  vollständig  piginentirt,  doch  immer  ein 
Neger.  Die  Thatsache  aber,  dass  die  frisch  entstandenen  Ge- 
schwülste bei  Druck  grünliche  Färbung  zeigten , ist  sehr  be- 
merkenswerth  und  diagnostisch  von  hohem  Werth.  Sie  zeigt 
das  makroskopisch,  was  mau  mikroskopisch  häufig  Gelegenheit 
hat  zu  beobachten,  dass  nämlich  am  Anfang  der  Bildung  mela- 
notischer  Knoten  die  Färbung  z.  Th.  durch  gelbgrünlich  gefärbte 
Flüssigkeit  bedingt  wird,  aus  welcher  sich  erst  das  braune 
Pigment  in  Körnerform  abscheidet.  Macht  man  einen  solchen 
Knoten  durch  Druck  blutleer,  so  tritt  diese  grüuliche  Färbung 
deutlicher  hervor. 


B.  Nebenhode  n. 

Die  pathologischen  Veränderungen  des  Nebenhodens  ver- 
halten sich  genau  analog  denjenigen  des  Hodenkörpers,  nur 
dass,  entsprechend  der  Vertheilung  der  verschiedenen  Gewebe, 
im  ersteren  die  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes  die- 
jenigen der  mit  Epithel  ausgekleideten  Kanäle  sowohl  an  Zahl 
der  Fälle,  wie  der  Arten  bedeutend  übertreffen;  ein  nicht  ge- 
ringer Theil  der  Veränderungen  der  Nebenhodenkanäle  erscheint 
zudem  als  passive,  durch  die  interstitielle  Veränderung  gesetzte 
Störung.  Die  degenerativen  Processe,  welche  vorzugsweise  im 
Epithel  verlaufen,  kommen  gleichfalls  wenig  und  nur  neben- 
sächlich in  Betracht,  entsprechend  der  geringeren  physiologischen 
Bedeutung  dieser  Gebilde. 

1.  ^ eränderungen  des  Grundgewebes. 

1.  Entiümllirhr  Prsressf.  Dieselben  sind  sehr  häufig,  gehn 
in  der  urethralen  Form  gewöhnlich  denjenigen  des  Hodens 
voran,  bleiben  auch  »»ft  bestehen , ohne  dass  je  der  letztere  sich 
betheiligt.  - Die  Epididymitis  gonorrhoica  bildet  Schwel- 
lungen des  ganzen  Nebenhodens,  die  aber  bald  am  Kopf,  bald 
an  der  Lauda  etwas  stärker  entwickelt  sein  können.  Der  ver- 
grösserte  Nebenhode  überlagert  von  hinten  her  kappenartig  den 
Hoden,  die  seitlichen  Ränder  des  Organs  sind  deutlich  zu  tasten 
"»im  nicht  lranssudat  in  der  Tuuica  vaginalis  communis  die- 
selben verdeckt.  Bei  dem  Beginn  des  Processes  findet  man 
nur  eine  ödematischo , sulzige  Durchtränkung  des  Bindegewebs, 
\\elcies  dann  allmählig  trüber,  zellenreicher  wird,  und  schliess- 
ich  treten,  bei  mangelhafter  Rückbildung,  bindegewebige  Neu- 
* düngen  aui  mit  bleibender  Verhärtung.  Selten  bilden  sieh 
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gleichzeitig  Abscesse,  namentlich  in  dom  untersten  Abschnitt 
des  Nebenhodeus. 

Die  bei  dem  epidemischen  Auftreten  der  Parotitis 
(Mumps)  auftretenden  Hodenentzündungen  befallen  häufiger 
den  Körper  des  Hodens,  als  den  Nebenhoden;  doch  kommen 
auch  Epididymitiden  vor,  namentlich  in  solehen  Fällen,  denen 
unbedeutende  und  oftmals  unbeachtete  Parotis-  und  Mund- 
affectionen  vorangegangen  sind.  Man  wird  für  diese  Fälle  an- 
nehmen  dürfen,  dass  der  Infectionsstoff  in  geringerer  Menge  oder 
in  weniger  wirksamer  Form  dem  Organismus  zugeführt  wurde. 

In  einem  solehen  Fall  enthielt  der  von  Prof.  Pzibram  mit  allen 
nöthigeu  Canteleu  gesammelte  Harn  lebhaft  bewegliche,  z.  Th.  zu  Ketten 
vereinigte  Stäbchen  (Monadinen)  in  freilich  geringer  Menge.  Zum  Nach- 
weise derselben  wurden  c.  50  Ccm.  Harn  in  ein  geglühtes,  1 Meter 
anges  Glasrohr  eingeschmolzen,  nachdem  der  Harn  stark  mit  Ac  an- 
gesäuert war.  Eine  kleine  Schleimflocke,  welche  sich  in  dem  abhängigsten 
Theii  ansammelte,  enthielt  die  Schistomyceteu,  welche  auf  diese  Weise 
leicht  nachzuweisen  waren.  Es  sei  diese  Methode  zu  weiterer  Unter- 
suchung dieser  und  ähnlicher  Processe  empfohlen. 

2.  LriM'ontoni«'  des  Nebenhodens  characterisireu  sich  gegen- 
über den  entzündlichen  und  meistentheils  infectiüscn  Processen 
durch  die  Dauer  des  Vorgangs,  welcher  mehr  in  der  Form  per- 
sistenter Geschwülste  als  vorübergehender  entzündlicher  Schwellung 
auftritt.  Doch  kommen  auch  hier  Mischformen  vor,  in  denen 
die  Geschwulstentwicklung  scheinbar  aus  der  Entzündung  un- 
mittelbar hervorgeht.  Es  gilt  dieses  namentlich  für  die  Tuber- 
culose,  welche  sich  im  Nebenhoden  besonders  gern  im  Gefolge 
von  Gonorrhöen  entwickelt,  so  dass  Manche  einen  directeu 
Uebergang  zwischen  den  beiden  Zuständen  annehmen  wollen; 
forscht  man  indess  sorgfältiger  nach,  so  findet  man  meistens 
Spuren  früherer  tuberculöser  Erkrankung  des  Geschlechts- 
apparats, welche  keineswegs  von  der  frischen  Infection  her- 
rühren können. 

1)  Der  tuboroiilöse  Proms  des  Nebenhodens  geht  in  diesen, 
wie  überhaupt  in  den  meisten  Fällen,  von  der  Schleimhaut 
der  Kanälchen  aus,  deren  Lumen  eng,  entweder  frei  oder 
mit  käsigen , leicht  auszuspülenden  Massen  erfüllt  ist.  Diese 
Veränderung  ist  so  characteristisch,  dass  hieran,  auch  wenn  gar 
keine  miliaren  Knötchen  vorhanden  sind,  der  tuberculöse  Proeess 
vom  syphilitischen  oder  entzündlichen  unterschieden  werden  kann. 
Weiterhin  vergrössern  sich  die  Heerde  durch  Weiterverbreitung 
der  käsigen  Infiltration  in  der  Peripherie  der  Kanälchen,  der 
Zerfall  im  Centrum  breitet  sich  aus,  und  es  kann  schliesslich 
zu  einer  käsigen  Infiltration  des  Nebenhodens  kommen,  die 
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jedoch  selten  so  gleichmässig  ist,  wie  im 
Hoden  selbst.  Die  grösseren,  im  Ceutrum 
erweichten  Heerde,  führen  gern  zu  Perfo- 
ration der  äusseren  Hüllen  und  Fisielbil- 
dung.  Gewöhnlich  ist  hiermit  auch  Tuber- 
eulose des  V.  deferens,  der  Samenblasen 
und  Prostata  verbunden.  Der  Hoden  da- 
gegen kann  lauge  Zeit  frei  bleiben;  seine 
Erkrankung  beginnt  mit  der  Bildung  ein- 
zelner Knoten  im  Rete  testis  und  verbreitet 
sich  allmühlig  gegen  die  Oberfläche. 

2)  Die  syphilitische  Erkrankung  des 
Nebenhodens  unterscheidet  sich  nicht  er- 
heblich von  derjenigen  des  Hodens,  doch 
bilden  sich  hier  seltener  umfangreiche 
käsige  Heerde,  wie  in  diesem;  ist  ein 
solcher  Process  im  Nebenhoden  localisirt,  so  geht  derselbe  leichter 
in  narbige  Schrumpfung  über  und  mag  wohl  manche  schein- 
bar gonorrhoische  Schrumpfung  der  Epididymis  syphilitischer 
Natur  sein. 

3.  Organoide  Geschwülste.  Den  vorigen  Formen  sehr  nahe- 
stehend, aber  nicht  immer  auf  eine  bestimmte  Infectiouskrankheit 
zurückzuführen,  sind  die  diffusen  hhrome  des  Nebenhodens, 
welche  gewöhnlich  mit  breiigen  und  kalkigen  Massen  gefüllte 
Lücken  und  Höhlen  besitzen.  Hierhin  gehört  ein  Fall  der 
Zürcher  Sammlung,  den  Kocher  abbildet  (1.  e.  S.  365).  Die 
hüekrige,  knorpelharte  Masse  hat  0,6  Cm.  Höhe  und  8 Cm. 
Breite  und  nimmt  den  Körper  und  Kopf  des  Nebenhodens  snnnut 
dem  Rete  testis  ein.  Am  ehesten  könnte  diese  Bildung  als  durch 
Involution  eines Hodencystoids  entstanden  gedacht  werden,  welches 
sich  meistens  vom  Rete  aus  entwickelt. 


Fig.  124. 


Sarrome  entwickeln  sich  entweder  primär  im  Nebenhoden  oder 
greifen  gern  und  frühzeitig  vom  Rete  testis  auf  den  Nebenhoden 
über,  so  dass  dieses,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  als  differen- 
tiell-diagnostisches Merkmal  benutzt  werden  kann.  Das  letztere 
gilt  aber  auch  für  die  meisten  Fälle  von  Adenom  und  Chondrom, 
so  dass  man  nur  dann  in  einer  Geschwulst,  welche  den  Hoden 


Fig.  124  Tnberculose  des  Nebenhodens  nnd  Vas  deferens,  a.  Hoden- 
substanz.  frei.  b.  b.  Kop  und  8chwauz  des  Nebenhodens,  käsig  infiltrirt, 
e.  grossere  (.'nreruen  mit  käsigen  Wandungen  und  käsig  infiltrirte  Kanäle  des 
Nebenhodens.  Berner  Sammlung. 

Kleba,  pathologische  Anatomie.  1)7 
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und  Nebenhoden  einnimmt,  ein  reines  Sarkom  annehmen  kann, 
wenn  weder  weichere  Stellen  auf  die  Anwesenheit  von  Cysten, 
noch  scharf  umschriebene,  härtere  auf  diejenige  von  Knorpel- 
gewebe hindeuten. 


2.  Veränderungen  der  epithelialen  Bestandtheile 

des  Nebenhodens. 

Die  epithelialen  Kanäle  des  Nebenhodens  besitzen  im 
Wesentlichen  den  Character  von  Leitapparaten  für  das  in  den 
Hodenkanälchen  gebildete  Secret.  Es  besteht  daher  in  diesem 
Organ  unzweifelhaft  ein  geringerer  Stoffaustausch  zwischen  dem 
den  Ernährungssaft  enthaltenden  Grundgewebe  und  den  Epithc- 
lien  und  die  letzteren  werden  auch  bei  Erkrankungen  des  ersteren 
weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen , ebenso  wie  ihnen  ihrer  ge- 
ringeren physiologischen  Bedeutung  wegen  keine  besondere 
Neigung  zu  selbstständiger  Erkrankung  innewohnt.  Es  sind 
daher  die  epithelialen  Wucherungs Vorgänge  selten  im  Neben- 
hoden und  nehmen  hier  die  Retentionszustände  und  deren  Folgen 
dio  erste  Stelle  ein. 

1)  Die  Retenlionseysten  des  Kebeiihnrirns.  Eine  Retention  des 
Seerets  wird  begünstigt  zunächst  durch  die  physiologische  An- 
ordnung der  Leitkanäle’,  indem  die  Vasa  efferentia  bei  ihrem 
Uebergange  in  den  Nebenhodenkanal  Verengerungen  erfahren 
(von  0,0  auf  0,4  Mm.  nach  Hcnle)  und  vermöge  ihrer  Win- 
dungen schon  an  und  für  sich  die  Fortbewegung  dos  Inhalts 
erschwert  wird.  Dem  gegenüber  stehen  als  Triebkräfte  einmal 
der  (unbekannte  aber  gewiss  nicht  unbedeutende)  Secretions- 
druek  in  den  Hodenkanälchen,  sodann  die  Contraction  der 
reichlich  entwickelten  glatten  Musculatur  des  Rete  testis.  Indem 
die  Hodenkanälchen  wegen  der  Stärke  ihrer  Wandung  sowie 
auch  der  Widerstandsfähigkeit  der  Albuginea  testis  nicht  leicht 
dilatirt  werden , wird  die  Action  dieser  Musculatur  unter  nor- 
malen Verhältnissen  zur  Fortbewegung  des  Seerets  in  den  Vasa 
efferentia,  bei  pathologischen  Hindernissen,  welche  sich  der 
Fortbewegung  entgegenstellen,  zur  Dilatation  der  Vasa  efferentia 
führen.  Es  entstehen  hierdurch  Cystenbildungen  im  Nebenhoden, 
welche  gewöhnlich  ihres  Inhalts  wegen  als  Spermatocelen 
bezeichnet  werden.  Doch  ist  diese  Bezeichnung  nicht  gerade 
zweckmässig,  indem  nicht  nothweiulig  Samenfäden  im  Inhalt 


SPERMATOCELE. 


1049 


der  Cysten  vorhanden 
sind;  es  verhält  sich 
hier  genau,  wie  mit  den 
sog.  Harn  cysten  der 
Nieren,  welche  nicht 
immer  Harn bestandt heile 
enthalten.  Trotzdem  ist 
die  Bezeichnung  so  all- 
gemein eingeführt,  dass 
es  wenig  lohnen  würde, 
für  dieselbe  eine  ratio- 
nellere vorzuschlagen, 
etwaEctasien  und  Cysten 
der  V.  efferentia  testis. 

Das  Fehlen  der  Samen- 
fäden in  dem  Inhalt  dieser 
Cysten  hat  manche  Forscher  veranlasst,  den  Ursprung  derselben 
ausserhalb  der  samenleitenden  Wege  zu  suchen  und  die  An- 
wesenheit des  Samens  in  gewissen  Fällen  durch  das  zufällige 
Eintreten  einer  Communicatiou  zwischen  Bindegewebscysten 
und  den  auseinandergedrängten  V.  eff.  testis  anzunehmen.  Die 
letztere  Meinung  wird  von  Gossel  in  (Arch.  gön.  de  med.  Vol. 
16. 4.  S6rie)  und  von  Cur  ling  (Diseases  of  the  testis.  3.  edition. 
1860.  S.  158)  vertreten.  Die  entgegenstehende  Meinung  ist 
zuerst  in  Deutschland  von  Luschka  (Virch.  Arch.  VI.)  auf- 
gestellt und  seitlier  durch  zahlreiche  Untersuchungen  solcher 
Präparate  bestätigt  worden  (Grobe.  Virch.  Arch.  32,  Steu- 
douer  Langenbeck  Arch.  10.  Rosenbach  ib.13.  Kocherl.  c.). 

Wir  kommen  auf  die  einzelnen  Befundo  zurück,  liier 
sei  indessen  schon  bemerkt,  dass,  wenn  auch  in  einigen 
Fällen  die  Erklärung  von  Gosselin  und  Curling  zulässig 
erscheinen  muss,  insofern  keine  Communieation  zwischen 
Cysten  und  Samenkanälen  besteht  und  die  ersteren  kein  Sperma 
enthalten,  dennoch  dieselbe  grossen  Schwierigkeiten  begegnet, 
welche  erst  durch  weitere  Untersuchung  gehoben  werden  könnten. 
Curling  geht  darüber  sehr  leicht  fort,  indem  er  sagt:  It  appears 
that  as  the  bydrocelo  increases  in  size,  the  delicate  tubes  are 


^ ’£•  125  Samen-Cyste  des  Nebenhodens.  Priip.  der  berner  Sammlung. 
V»  defereim,  b.  Tuniea  vaginalis  conim.,  dem  Hoden  und  Nebenhoden 
adhiirenter  Theil,  d freier  Tlieil  derselben,  zuriiekgeschlngrn,  e.  Hoden, 
b , Nebenhoden,  e.  Cyste. 

07* 


Fig.  125. 
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drawn  out  and  extended  over  the  cyst,  a position  in  which  they 
are  peculiarly  cxposed  to  accidental  rupture.  Wir  könnten  eher 
annehmen,  dass  eine  solcdie  Verdrängung  der  Kanälchen  zur 
Obliteration  derselben  führt,  während  eine  durch  Zerreissung 
entstehende  Communieation  eine  Ruptur  der  Kanalwanduug  und 
der  Cystenwandung  voraussetzen  würde,  was  schwerlich  so  leicht 
an  derselben  Stelle  geschehn  würde.  Ausserdem  muss  auch 
klinisch  die  Idee  eines  traumatischen  Einflusses  zurückgewiesen 
werden.  Umgekehrt  würde  sich  bei  der  Annahme  der  Ent- 
stehung dieser  Cysten  aus  dilatirten  V.  efferentia  das  bisweilen 
constatirto  Fehlen  von  Samenfäden  in  der  Flüssigkeit  sehr 
wohl  durch  nachträgliche  Verlegung  der  Communicationsöffnung 
erklären  lassen.  So  berichtet  Carling  selbst,  dass  in  einem 
Fall  bei  der  ersten  Punction  samenhaltige  , später  aber 
samenfreie  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Dass  die  Dilatation 
der  Leitungskanäle  sich  nicht  auf  die  Samenkanäle  des  Hodens 
fortsetzt,  auch  wenn  dieselben  in  die  Cyste  einmünden,  erklärt 
sich  aus  der  schon  vorher  angeführten  grösseren  Widerstands- 
fähigkeit derselben  und  der  Anwesenheit  sphincterenartig  wir- 
kender glatter  Muskelfasern  an  ihrer  Einmündung  in  die  Cyste. 
Ein  vollständiger  Abschluss  derselben  von  den  Leitungswegen 
aber  führt  zum  Aufhören  der  Secretion  und  Atrophie  des  zelli- 
gen  Inhalts  der  Samenkanäle,  wie  die  Unterbindung  des  Vas 
deferens  lehrt.  — 

Die  typische  Form  der  Spermatocele  ist  diejenige  einer 
gewöhnlich  prall  gefüllten  Cyste,  welche,  gemeinhin  fest  ver- 
bunden mit  dem  Hodenkörper  sich  an  der  Rückseite  desselben 
entwickelt.  Indem  sie  an  der  Grenze  von  Hoden  und  Neben- 
hoden entsteht,  wird  der  letztere  sich  verschieden  verhalten  je 
nach  der  Ursprungsstelle  der  Cyste:  wenn  dieselbe  am  Kopf  des 
Nebenhodens  entspringt,  so  bildet  sie  eine  von  dem  Hoden 
ziemlich  gesonderte  eiförmige  Geschwulst,  welche  das  obere 
Ende  desselben  niederdrückt,  der  obere  Theil  des  Nebenhodens 
verliert  sich  an  der  oberen  Fläche  der  Geschwulst,  der  untere 
liegt  dem  Hoden  an.  Einen  doppelseitigen  derartigen  Fall  bildet 
Curling  ab  (Fig.  12.  S.  157)  und  Qu  ecket  t eonstatirte  an 
demselben  durch  Queeksilberinjeetion  die  Communieation  der 
Cyste  mit  einem  Vas  efferens.  In  einem  von  Kocher  (Fig. 62. 
S.  325)  abgebildeten  Fall  der  Zürcher  Sammlung  wird  durch 
eine  solche  Cyste  sogar  der  obere  Pol  des  Hodens  nach  unten, 
die  vordere  Seite  nach  hinten  gedreht. 
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Werden  dagegen  die  mittleren  Theile  des  Nebenhodens 
Sitz  der  Cystenbildung,  so  wird  der  letztere  nur  hier  vom 
Hoden  abgehoben  und  geht  bogenförmig  über  einen  Thoil  der 
Geschwulst  fort,  während  seine  beiden  Enden  dem  Hoden  anliegen. 
Entspringt  die  Cyste  endlich  vom  unteren  Abschnitt  des 

II  Nebenhodens,  so  dehnt  sic  sich,  ohne  denselben  vom  Hoden  ab- 
zuheben nach  oben  zwischen  Vas  deferens  und  Hoden  aus  und 
nimmt  eine  umgekehrt  bimförmige  Gestalt  au , wie  in  dem  in 
Fig.  125  abgebildeten  Fall  der  Berner  Sammlung*).  Hierher 
gehört  auch  der  von  Curling  Fig.  10.  8.151  abgebildete  Fall. 
Der  Hoden  ist  gewöhnlich  horizontal  gelagert. 

Ferner  gestaltet  sich  das  Verhältnis  der  Cyste  verschieden, 
je  nachdem  sie  von  dem  Anfangstheil  eines  Vas  efferens  aus 
sich  entwickelt  oder  im  späteren  Verlauf  desselben.  Im  ersteren 
Fall  wird  sie,  wie  in  den  von  Steudener  und  Rosenbach 
beschriebenen,  dem  Hoden  fest  anhaften  und  von  dem  Neben- 
hoden leicht  abgelöst  werden  können.  Kanäle  des  Rete  testis 
münden  dann,  gewöhnlich  in  mehrfacher  Anzahl  in  die  Cvste 
ein,  ihre  Wandung  geht  unmittelbar  in  die  Albuginea  testis 
über.  In  dem  anderen  Fall  ist  der  Zusammenhang  mit  dem 
Hodenkörper  ein  loserer  und  besteht  gewöhnlich  eine  Commu- 
nication  der  Cyste  mit  dem  centralen  Thoil  des  Nebenhoden- 
kanals, so  dass  Injection  vom  Vas  deferens  aus  gelingt  (Fälle 
von  Cu  rl  ing-Queckett  und  Kocher). 

In  diesen  letzteren  Fällen  liegt  die  Hauptmasse  der  Sanien- 
rysten  ausserhalb  der  Tunica  vaginal ia  testis,  doch  wird  die 
letztere  gewöhnlich  etwas  dilatirt,  so  dass,  wie  in  dem  in 
Fig.  125  abgebildeten  Fall  das  viscerale  Blatt  z.  Th.  noch  über 
die  Oberfläche  der  Cyste  fortgeht  Sehr  selten  geschieht  es, 
dass  eine  solche  Cyste  sieh  gänzlich  intravaginal  entwickelt  und 
ausschliesslich  in  das  Cavum  der  Tunica  vaginalis  hineinragt. 

Die  meisten  der  grösseren  Spennatocelen  stellen  einfache 
Cysten  dar,  doch  deutet  manches  auf  eine  ursprüngliche  multi- 
loculäre  Entwicklung  hin.  Sehr  selten  ist  ein  von  Curling 
abgebildetes  Präparat  des  London  Hospital  College  (1.  c.  Fig.  11 
S.  152),  in  welchem  oberhalb  des  horizontal  gelagerten  Hodens 
«•ine  inultiloeularc  Cystengeschwulst  sich  befindet,  deren  vorderer 
lheil  lrei  in  das  Cavum  vaginale  hineinragt.  Aber  auch  der 


*)  Derselbe  ist  wahrscheinlich  identisch  mit  dem  von  Kocher  1 c in 
r ig  60  abgebildeten. 
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mittlere  und  untere  Thcil  des  Nebenhodens  scheint  gänzlich  in 
dieselbe  aufgegangen  zu  sein. 

Spuren  dieser  ursprünglichen  mehrfachen  Cystenbildung 
finden  sich  aber  regelmässig  in  äusserlich  einfach  erschei- 
nenden Cysten  in  Form  von  leistenartigen  Vorsprüngen  der 
Wand  oder  von  Brücken,  welche  die  Höhlung  durchziehn 
(s.  bei  Kocher.  S.  317.  Fig.  59  Abbildung  eines  Zürcher  Prä- 
parats). Für  die  erstere  Form  liefert  ein  Beispiel  das  Präp. 
No.  2730  der  Prager  Sammlung  (vom  Jahr  73),  zugleich  eine 
Combination  von  Hydrocele  und  Spermatoeele.  Der  Sack  der 
T.  vaginalis  ist  länglich  oval,  8 Cm.  hoch,  der  Hoden  abge- 
plattet, mit  hämorrhagisch-fibrinösem  Belag;  der  Nebenhoden 
ist  in  einen  10  Cm.  hohen  Sack  verwandelt,  dessen  Wandung 
unten  bis  3 Mm.  dick  ist  und  Reste  der  Nebenhodenkanäle  ent- 
hält; die  Höhlung  ist  durch  Leisten,  welche  von  unten  her  auf- 
steigeu,  unvollständig  in  mehrere  Abtheilungen  geschieden. 
Die  obere  Höhle  enthielt  weissliehe  spermahaltige,  die  untere 
eine  helle  seröse  Flüssigkeit  (Eppinger). 

Eine  andere  Form  multipler  Cysten  entsteht  durch  Wieder- 
holung desselben  Vorgangs  an  verschiedenen  Stellen  der  Epidi- 
dymis, man  muss  daher  multiple,  von  einander  getrennte  und 
multiloculäre,  zusammenhängende  Cystengeschwülste  unterschei- 
den. Die  ersteren  sind  am  Kopfe  dos  Nebenhodens  kein  seltenes 
Vorkommniss  und  hat  hier  Luschka  (Virch.  Arch.  VI.)  zuerst 
den  Zusammenhang  ihrer  Höhlen  mit  Kanälchen  des  Neben- 
hodens bisweilen  constatiren  können.  Curling  giebt  eine  sehr 
gute  Abbildung  (1.  c.  S.  149.  Fig.  9),  in  welcher  theils  gestielte, 
theils  ungestielte,  halbkuglig  hervorragende  Cysten  am  Kopf 
des  Nebenhodens  vorhanden  sind.  Hier  kann  sich  der  Stiel  oft 
ausserordentlich  verlängern,  so  sah  ihn  C.  einmal  V4  Zoll  lang 
werden.  Es  fehlt  dann  natürlich  die  Communieation.  Bei  solchen 
Cysten  findet  häufig  ein  Platzen  aus  traumatischer  Ursache 
statt,  wodurch  die  von  manchen  Autoren  (so  Wilh.  Krause) 
angegebene  Häufigkeit  von  Samenfäden  in  Hydroceleflüssigkeit 
vielleicht  ihre  Erklärung  findet.  Die  nach  dem  Platzen  zu- 
saminenfallenden  Cystchen  bilden  membranöse,  zackige  Anhänge 
des  Nebenhodens.  Ihre  Deutung  als  Abkömmlinge  der  Blind - 
därmchen  des  Wolff sehen  Körpers  (Luschka)  oder  der  Mtil- 
ler’schen  Gänge  (Banks  Prize  thesis,  Edinburgh  1864  bei 
Curling,  S.  150)  muss  noch  als  zweifelhaft  betrachtet  werden. 
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Namentlich  würden  derselben  das  häufige  Vorkommen  dieser 
Cysten  im  späteren  Alter  (nach  4<>  Jahren)  widersprechen. 

Entwickeln  sich  diese  multipeln  Cysten  vom  mittleren  und 
untern  Theil  des  Nebenhodens,  so  vergrössern  sie  sich  mehr 
nach  hinten  zu  und  ragen  bimförmig  neben  dem  Vas  deferens 
hervor.  Ein  solches  Präparat  der  Göttinger  Sammlung,  welches 
aus  3 gesonderten  Cysten  besteht,  bildet  Kocher  (Fig.  63* 
S.  320)  ab. 

Die  grössten  Säcke*  liefert  die  multiloeuläre  Form,  nach- 
dem das  Zusammenfliessen  der  Cysten  stattgefunden  hat.  Der 
Tumor  dehnt  sich  dann  längs  des  Sameustrangs  nach  oben  hin 
aus  und  kann  sich  bis  zur  Leistengegend  erstrecken.  So  ent- 
lerte  Curling  32  U uzen  einer  samenhaltigen  Flüssigkeit  bei  einem 
75  j.  Mann,  ln  solchen  Fällen  kann  ein  Irrthum  in  der  Diagnose 
statttiinlcn,  indem  der  Hoden  mehr  an  die  hintere  Seite  der 
Cyste  gelagert  wird,  seine  hintere  Fläche  ist  dann  die  ursprüng- 
liche Vorderfläche  und  entbehrt  des  Nebenhodens. 

Die  grossen  Spermatoeelesäekc  erfahren  ferner  entzündliche 
Veränderungen,  indem  ihre  zunehmende  Grösse  traumatische 
Einwirkungen  begünstigt;  es  entstehn  fibrinöse  und  hämorrha- 
gische Alagerungen  im  Innern.  ( II  aematocele  e pididy  midis). 

Dieselbe  ist  meist  traumatischer  Natur,  der  Hoden 
liegt  am  Grunde  der  schweren  und  ziemlich  festen  Geschwulst. 
Curling  operirto  einen  solchen  Fall  durch  Kxcision,  einen 
anderen  durch  Ineision,  Hamilton  (ib.  8.  221)  beobachtete 
den  selteneren  Fall,  dass  nach  einer  Verletzung  des  1.  Hodens 
sich  eine  wallnussgrosse,  mit  dem  Nebenhoden  durch  einen 
dünnen  Stiel  zusammenhängende,  schmerzhafte  Geschwulst  bil- 
dete. Bei  der  Ineision  zeigte  sich  eine  dickwandige,  derbe, 
mit  dunklen  Blutgerinnseln  gefüllt«!  Cyste,  eine  früher  nicht 
bemerkte  Spcriuatooele. 

Im  weiteren  Verlauf  der  entzündlichen  Procosse  bildet  sich 
in  den  Spermatocelen  bindegewebige  Verdickung  der  Wandung, 
selbst  Verkalkung  derselben.  Ausnahmsweise  kann  dies  letztere 
auch  schon  bei  kleineren  Nebenhodencysten  geschehen,  so  be- 
sitzt die  Prager  Sammlung  in  Präp.  No.  1527  eine  Cyste  mit 
verkalkten  Wandungen  im  Kopfe  des  Nebenhodens.  Dieselbe 
ist  3l/f  Cm.  hoch  und  3 Cm.  breit,  ihre  Wandung  2 Mm.  dick. 
Die  äussere  Schicht  derselben  ist  total  verknöchert,  nach  Innen 
folgt  dann  geschichtetes  Bindegewebe,  dessen  spindelförmige 
Lücken  Kalkkörner  enthalten,  die  Innenfläche  ist  vollständig 


1054 


GESCHLECHTSORGANE. 


incrustirt.  .Kino  multiloculäre  Spormatocele  mit  .sehr  verdickten 
und  verknöcherten  Wandungen  bildet  Kocher  (1.  c.  S.  328. 
Fig.  64)  aus  der  Langenbeck’schcn  Sammlung  ab.  Die  grösste 
der  Oy sten  hat  sich  im  Kücken  des  Hodens  entwickelt,  wie  man 
aus  der  Ausstrahlung  des  Corp.  Highmori  erkennt.  Ausserdem 
wird  eine  zwetsgengrossc  multiloculäre  Cystengeschwulst  des 
Nebeuhodenkopfs  aus  der  Göttinger  Sammlung  (G.  1.  f.  8)  er- 
wähnt, deren  Stroma  von  dicken  Knocheubalken  gebildet  wird. 
Es  scheint  demnach  die  Bildung  echter  Knochen  im  Umfang 
dieser  Cysten  relativ  häufig  zu  sein.  — 

Die  Flüssigkeit  der  Nebenhodeucysten  ist  blass,  eiweissarm 
und,  wenn  sie  Samenfaden  enthält,  opalescirend ; beim  Ab- 
stehen bildet  sich  ein  weisscr  Bodensatz , der  vorzugsweise  aus 
Samenfäden  besteht.  Die  letzteren  sind  entweder  beweglich  oder 
abgostofben,  dann  oft  verstümmelt,  ohne  Schwänze.  Im  ersteren 
Fall  habe  ich  mehrmals  zweischwänzige  Samenkörperchen  ge- 
sehen und  liegt  es  daher  nahe,  daran  zu  denken,  dass  unter 
Umständen  eine  oxcessivo  Samenbildung  die  Secretstauung  in 
den  Nebenhodenkanälen  veranlassen  mag.  — 

Was  die  Ursachen  der  Secretstauung  in  den  Vasa  efferentia 
betrifft , so  dürften  dieselben  in  den  meisten  Fällen  innerhalb 
des  Kanalsystems  gesucht  werden , indem  die  so  häufigen  inter- 
stitiellen Verdichtungen  dos  Nebenhodens,  wie  sie  nach  gonorr- 
hoischen und  syphilitischen  Processen  Zurückbleiben,  nur  sehr 
selten  zur  Bildung  einer  Spermatocele  führen,  und  kleinere 
Sperinatocelcn  sehr  häufig  ohne  jede  weitere  Veränderung  im 
Nebenhoden  Vorkommen.  Die  Natur  der  die  Kanäle  verstopfen- 
den Massen  ist  bis  jetzt  noch  nicht  sicher  gestellt,  doch  sind 
dieselben  wahrscheinlich  identisch  mit  den  gallertigen  Massen, 
welche  nicht  selten  in  den  Hodenkanälchen,  namentlich  bei 
leichteren  entzündlichen  Processen  gefunden  werden;  nach  Ana- 
logie der  ähnlichen  Bildungen  in  den  Harnkanälchen  könnte 
man  sie  als  Fibrincy linder,  oder  besser  als  Gallertey linder  be- 
zeichnen. Ihre  chemische  Zusammensetzung  ist  nicht  näher  unter- 
sucht, doch  sind  es  wahrscheinlich  Alkalialbuminate.  Ausserdem 
könnten  aber  auch  die  oft  sehr  massenhaften  grobkörnigen 
braunen  Pigmentmassen  der  Hodenkanälchen,  vielleicht  sogar 
eine  überreichliche  Bildung  imd  mangelhafte  Entleerung  der 
Samenfäden  herangezogen  werden.  Wir  müssen  uns  begnügen, 
auf  diese  Möglichkeiten  hinzuweisen,  ohne  für  eine  derselben  ent- 
scheidende Beobachtungen  beibringen  zu  können. 
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In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  sind  es  aber  entschieden 
entzündliche  Processc,  welche  die  Bildung  der  Spormatocele  ein- 
leiten und  zwar  solche  der  serösen  Hüllen  des  Hodens.  Meist 
betrifft  dieses  Combinationen  von  Hydro-  und  Spermatocele, 
doch  kommt  es  im  Ganzen  selten  vor,  dass  beide  Cysten  in 
gleicher  Grösse  entwickelt  sind;  vielwehr  dürften  es  grade  die 
adhäsiven  Entzündungen  der  Tunica  vaginalis  sein,  welche  zur 
Spcrmatocelebildung  Veranlassung  geben,  wenn  sie  den  intra- 
vaginalön  Rand  des  Nebenhodens  fixiren.  Ein  Beispiel  dieses 
Verhältnisses  liefert  das  in  Fig.  125  abgebildete  Präparat,  bei 
welchem  der  untere  Theil  des  Cavum  vaginale  obliterirt,  der 
Rand  des  Nebenhodens  grade  gegenüber  dem  Buchstaben  c.  mit 
der  Oberfläche  des  Hodens  verlöthet  ist.  Aehnliche  Verhältnisse 
habe  ich  seither  mehrfach  gesehen  und  wäre  bei  der  Unter- 
suchung einer  Spermatocele  die  Aufmerksamkeit  auf  die  frühere 
Anwesenheit  entzündlicher  Proeesse  in  dem  Cavum  vaginale  zu 
richten.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  schon  ein  leichter  Zug, 
welcher  senkrecht  zur  Längsachse  des  Nebenhodens  gerichtet 
ist,  eine  Verengerung  der  Einmündung  eines  oder  mehrerer 
Vasa  efferentia  in  den  Nebenhodencanal  und  Verschliessung 
dieser  Stelle  herbeiführen  muss. 

Eine  zweite  Form  der  Spermatocele,  welche  durch  ein 
Hiuderniss  im  untersten  Abschnitt  des  Vas  deferens  bedingt  ist, 
beschreibt  Curling  und  vindicirt  ihr  ausschliesslich  diesen 
Namen  (1.  c.  Ch.  XVI.  S.  383).  Wer,  wie  oben  auseinander- 
gesetzt,  die  gewöhnliche  Form  der  Spermatocele  als  eine  Dila- 
tation der  Vasa  efferentia  betrachtet,  kann  nur  annehmen,  dass 
die  Verschiedenheit  dieser  Form  durch  die  Loealität  bedingt 
wird,  an  welcher  die  Retention  statttiudet.  Hierher  gehört  ein 
Präp.  Nr.  1098  der  Prager  Sammlung,  in  welchem  die  convexe 
Seite  des  Nebenhodens  eine  Reihe  multiloculärer  Cysten  trägt, 
vom  Kopf  bis  an  den  Schwanz  desselben,  die  vorderen  Ränder  da- 
gegen und  die  Basis  des  Organs  sind  frei  von  denselben.  Curling 
führt  2 Fälle  an,  von  denen  der  eine  anatomisch  untersucht,  der 
andere  nur  während  des  Lebens  beobachtet  wurde.  In  dem 
ersteren,  der  zufällig  bei  einem  44 j.  Phthisiker  im  London 
Hospital  gefunden  wurde,  war  der  Hoden  der  einen  Seite  etwas 
vergrössert,  blass  und  weich,  gder  Nebenhode  vergrössert  und 
bildete  einen  sackigen  Tumor,  die  Säcke  enthielten  opalescirende 
fperly)  Flüssigkeit,  ebenso  zeigt  der  untere  Theil  des  Vas 
delerens  zahlreiche  sackige  Ausbuchtungen  mit  dünnen  Wan- 
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düngen ; darüber  war  der  Kanal  durch  eine  feste,  theils  fibröse, 
theils  erdige  Masse  verstopft,  die  Wandung  unterhalb  dieser 
»Stelle  ebenfalls  verkreidet.  In  der  Flüssigkeit  wurden  Sarnen- 
mutterzellcn,  freie  Samenfäden  und  verfettete  Zellen  gefunden. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sieb  um  eine  varicöse  Dilatation  des 
Nebenhodencauals,  au  welcher  die  Vasa  öfteren tia  nicht  betheiligt 
waren,  doch  ist  die  Beschreibung  nicht  ganz  deutlich.  Dass 
aber  in  der  That  hinter  Stricturen  des  Vas  deferens  eine  zur 
Dilatation  der  unterhalb  liegenden  Kanalabschnitte  führende 
Seerctstauung  eintreten  kann,  lehrt  der  zweite,  von  Crompton 
beobachtete  Fall,  in  welchem  sowohl  bei  geschlechtlicher  Auf- 
regung,  wie  bei  der  Untersuchung  des  Scrotums  unter  heftigen 
Schmerzen  eine  Geschwulst  am  Uebergang  des  Nebenhodens  in 
das  V.  deferens  sich  bildete,  die  weiterhin  allmälig  wieder  ver- 
schwand. Die  Intensität  des  Schmerzes  im  ersteren  Fall  war 
so  bedeutend,  dass  die  Ausübung  der  geschlechtlichen  Funktion 
gehindert  wurde.  Fat.  hatte  früher  eine  Gonorrhöe  durch- 
gemacht und  eine  Verhärtung  im  Nebenhoden  zurück  behalten.*) 
Zwei  ganz  ähnliche  Fälle  theilt  Bouisson  (Montpellier  m6d. 
1863)  mit:  in  einem  Sammlungspräparat  bildete  die  Epidi- 

dymis eine  haselnussgrosse  Höhle,  welche  trichterförmig  in  das 
Vas  deferens  überging,  andrerseits  münden  die  V.  efferentia; 
eine  ähnliche  Geschwulst,  die  während  des  Lebens  beobachtet 
wurde,  war  schmerzlos,  vergrüsserte  sich  aber  bei  geschlecht- 
licher Aufregung. 

2)  Active  epitheliale  Bildungen  im  Nebenhoden  sind  jedenfalls 
sehr  selten  und  muss  die  Annahme  Ko  bin ’s,  dass  die  meisten 
Carcinome  der  männlichen  Geschlechtsdrüse  vom  Nebenhoden 
ausgehen,  als  nicht  genügend  begründet  angesehen  werden.  Es 
ist  allerdings  richtig,  dass  bei  Adenomen  und  Careinomon  des 
Hodens  sehr  oft  der  Nebenhoden  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  allein  diejenigen  Fälle,  in  denen  er  ausschliesslich  erkrankt, 
sind  ganz  ausserordentlich  selten.  So  führt  Kocher  (1.  c.  S.  356 
Fig.  75)  einen  solchen  Fall  aus  der  Giessener  Sammlung  an: 
Die  gänseeigrosse  Geschwulst  hat  den  Hoden  und  den  ebenfalls 
freien  Nebenhoden  köpf  nach  vorn  gedrängt.  Daraus  könnte 
man  schlossen,  dass  epitheliale  Neubildungen  des  Hodenkörpers 
leichter  auf  den  Nebenhoden  übergreifen,  als  solche  des  Neben- 


*)  Sehr  naiv  ist  die  Bemerkung  über  den  Ertolg  der  Behandlung, 
the  patient  got  no  relief,  and  bis  wife  eloped  with  auother  man. 
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hodens  auf  den  Hoden,  was  auch  mit  den  Verhältnissen  der 
Sekret-  und  Lyinphbewegung  in  dein  Organ  übereinstimmen 
wü  rde. 

Von  einem  anderen  Fall,  den  Lebert  (aus  der  Praxis  von 
Velpeau)  als  fibroplastiscben  Tumor  an  führt,  ist  es  ungewiss, 
ob  er  den  Sarcomen  oder  Carcinomen  angehört.  Die  Schwel- 
lung erstreckte  sich  längs  des  Samenstrangs  bis  in  die  Bauch- 
höhle. Der  70j.  Patient  ging  an  ausgebreiteten  Reeidiven  in 
der  Bauchhöhle  zu  Grunde.  (Curling  1.  c.  S.  305.) 

Der  Uebergang  des  Adenoms  des  Hoden  auf  den  Neben- 
hoden findet  durch  die  Ausbreitung  der  epithelialen  Wucherung 
auf  die  Nebenhodenkanäle  statt,  und  werden  hierdurch  grössere, 
mit  wuchernden  Cylinder-  und  Plattenepithelion  gefüllte  Heerde 
gebildet  (Präp.  1173  der  Prager  Sammlung).  Man  muss  hier 
von  das  metastatische  Eindringen  careinomatöser  Neubildung 
vom  Hoden  aus  unterscheiden,  welches  durch  das  Hinein- 
wachsen  der  epithelialen  Massen  in  das  Grundgewebe  des 
Hodens  und  Nebenhodens  geschieht 

3)  Parasiten  des  .Vbfiilioclrn*  kommen  ebenfalls  nur  spärlich 
vor,  so  erwähnt  A.  Cooper  eines  Falls  von  Echinococcus, 
welcher  zufällig  bei  einer  Section  gefunden  wurde;  die  Cyste  be- 
fand sich  frei  in  einem  mit  der  Epididymis  zusammenhängen- 
den Balge. 

Baillie  hat  eine  Filaria  medinensis  gesehen,  welche,  nach 
Curling  (1.  c.  S.  382),  wahrscheinlich  identisch  ist  mit  einem 
Präparat  des  Huuterschen  Museums  in  Glasgow  (N.  00  iS.) : 
eine  kleine  derbe  Cyste,  welche  dem  V.  deferens  anhüngt,  ent- 
hält den  Wurm. 


C.  Die  seröse  Hülle  des  Hodens  und  Neben- 
hodens. 

Die  Tunica  vaginalis  communis  testis,  bekanntlich  ein 
1 heil  der  peritonealen  Serosa,  verhält  sich  in  ihren  pathologischen 
Zuständen  ausserordentlich  verschieden  von  dem  das  Cavurn 
peritoneale  auskleidenden  Ueberzug,  namentlich  fehlen  in  der- 
selben die  in  letzterem  so  häufigen  metastatischen,  theils  den 
Leueo-eytosen  (Tuberculose),  theils  den  organoiden  Neubildungen 
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angehörenden  Metastasen.  Selbst  wenn  diese  letzteren  Bildungen 
im  Hoden  ausserordentlich  weit  verbreitet  sind,  fehlen  sie  in 
der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  oder  werden  hier  durch 
einfache  entzündliche  Processe  ersetzt,  und,  wenn  tuber- 
culöse  Cavernen  des  Hodens  oder  Nebenhodens  in  die  Tun. 
vaginalis  durchbrechen,  treten  bald  Verwachsungen  ein,  ohne 
dass  der  tuberculöse  Process  sich  daselbst  ausbreitet. 

Es  zeigt  dieses  Verhalten,  dass  an  und  für  sich  das  Peri- 
toneum für  die  Entwicklung  und  Ausbreitung  solcher  Processe 
keineswegs  günstige  Verhältnisse  darbietet,  wohl  aber  dieselben 
in  der  grossen  Peritonealhöhle  in  Folge  der  mannigfachen  Zu- 
ful  ir  von  Infectionsstoffen  seitens  des  Darms,  des  Geschlechts- 
apparats, der  Lymphdrüsen  u.  s.  w.  häufiger  auftreten,  und  ihre 
Keime  in  Folge  der  vielbuclitigen  Beschaffenheit  der  Höhle  gern 
zurückgehalten  werden  und  zu  weiterer  Entwickelung  gelangen. 
In  der  Scheidenhaut  des  Hodens  dagegen  fehlt  beides;  vom 
Hodenkörper  aus  wird  vermöge  seiner  Umhüllung  mit  der  dicken 
fibrösen  Albuginea  die  Verbreitung  inficirender  Processe  auf  die 
Scheidenhaut  gehindert,  während  am  Nebenhoden  allerdings 
keine  solche  fibröse  Scheidewand  vorhanden  ist;  es  gehen  daher 
auch  die  im  interstitiellen  Gewebe  desselben  ablaufenden  ent- 
zündlichen Processe  gern  auf  die  Tunica  vaginalis  über,  dagegen 
ist  dieses  nicht  der  Fall  mit  den  innerhalb  der  Kanäle  des 
Nebenhodens  ablaufenden  Processen,  so  namentlich  den  tuber- 
culösen,  welche  hier,  wie  schon  oben  erwähnt,  ganz  ausschliess- 
lich in  der  Wandung  dieser  Kanäle  sich  entwickeln.  Dasselbe 
ist  der  Fall  mit  den  epithelialen  Wucherungen  bei  Adenom  und 
Carcinom. 

Dagegen  kommen  ausserordentlich  häufig  einfache  Trans- 
sudationen und  Entzündungsprocesse  der  Tun.  vag.  testis  vor, 
die  wegen  der  exponirten  Lage  des  Organs  vorzugsweise  trau- 
matischer, selten  infectiösor  Natur  sind  und  demnach  wenig 
Neigung  zu  weiterer  Ausbreitung  besitzen. 

1)  Transsiulationsprorcsse,  Hyilrocele  vaginalis,  die  Anhäufung 
seröser  Flüssigkeit  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  ist  in  ihren 
Anfängen  ein  reiner  Exsudationsprocess,  ohne  jede  Beimischung 
von  entzündlichen  Veränderungen.  Anatomisch  hat  man  oft 
genug  Gelegenheit  sich  zu  überzeugen,  dass  sowohl  iu  der 
Tunica  vaginalis  selbst,  wie  an  dem  oft  beschuldigten  Neben- 
hoden jede  Spur  entzündlicher  Veränderung  bei  diesem  Pro- 
cesse fehlt. 


BYDROCELE  TESTIS. 
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Allerdings  ist  es  richtig,  dass  der  Hy- 
drocele  vorhergehende  Entzündungen  des 
Nebenhodens  öfters  übersehen  ■ sein  kön- 
nen, aber  wenn  die  Hydrocele  erst  viele 
Jahre  nach  solchen  eintritt,  wie  dieses 
Kocher  u.  A.  anführen,  so  kann  wohl 
nicht  mehr  ein  directer  Zusammenhang 
beider  Proeesse  angenommen  werden. 
Wir  müssen  daher  den  Ausdruck  der 
serösen  Periorchitis  für  diese  Fälle  ver- 
werfen und  dieselben  den  hydropischen 
Zuständen  anreihen.  Im  Gegentheil  sind 
viele  der  bei  einfacher  Hydrocele  wahr- 
genommenen  entzündlichen  Verände- 
rungen, zumal  an  der  Tunica  vaginalis 
spätere  Folgezustände  der  Hydropsie.  Zur  Entscheidung  dieser 
Frage  ist  das  anatomische  Material  geeigneter,  als  das  klinische, 
indem  die  chirurgische  Behandlung  gewöhnlich  erst  dann  verlangt 
wird,  wenn  in  Folge  secundärer  Entzündung  Schmerz  und 
andere  Störungen  auftreten,  welche  den  Patienten  in  höherem 
Grade  belästigen. 

Die  seröse  Transsudation  in  das  Cavum  vaginale  testis 
erfolgt  gewöhnlich  allmählig  und  wird  oft  erst  bemerkt,  wenn 
die  Spannung  der  Scheidenhaut  oder  die  Vergrösserung  der 
Geschwulst  eine  bedeutendere  geworden  ist.  Der  Tumor  hat, 
wenn  jede  weitere  Complieation  fehlt,  eine  eiförmige  Gestalt  mit 
nach  oben  gewendetem  spitzerem  Pole,  der  Hode  liegt  an  der  hinteren 
Seite,  etwas  über  dom  untern  Ende  der  Geschwulst,  der  Samen- 
strang verläuft  oberhalb  des  Hodens  gleichfalls  an  der  hinteren 
Fläche  der  Geschwulst  bis  zum  spitzen  Pole.  Seine  einzelnen 
anatomischen  Bestandtheile  sind  durch  die  Geschwulst  aus- 
einander gedrängt  und  daher  durch  Tasten  schwerer  nachweis- 
bar geworden.  In  der  Abbildung,  Fig.  126,  sieht  man  dieses 
Verhältniss  sowohl  am  Hoden  a.,  dessen  Nebenhoden  c.  bogen- 
förmig vom  Körper  abgezogen  ist,  wie  am  Samenstrang  b.  mit 
weit  von  einander  abstehenden  Blutgefässen.  Die  letzteren  sind 
in  ihren  Stämmen  nicht  besonders  erweitert,  bilden  dagegen  mit 
ihren  peripheren  Verzweigungen  dichte  Netze,  welche  besonders 

t ig.  126  Hydrocele.  aufgeblasen  und  getrocknet,  hintere  Seite:* 
a.  Hoden,  b.  Samenstrang,  c.  Nebenhoden,  d.  durchscheinender  Theil  der 
dilatirten  Tunica  vag.  communis. 
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im  Umfang  des  Hodens  durch  natürliche  Injection  sehr  deutlich  j 
hervortreten  und  in  ihren  arteriellen  Zweigen  vielfache  Schlänge-  j 
lungen  zeigen.  (Dieselben  sind  im  Holzschnitt  weniger  deutlich  j 
ausgefallen,  als  in  der  Originalzeichnung.)  Der  Hodenkörper  t 
ist  abgeplattet,  die  Innenfläche  der  Scheidenhaut  vollkommen 
glatt  und  glänzend,  wie  eine  seröse  Membran. 

Der  Inhalt  dieser  einfachen  Hydrocelen  ist  dünnflüssig, 
hellgelb,  und  wie  Al.  Schmidt  gezeigt  hat,  besonders  reich  an 
fibrinogener  Flüssigkeit,  nach  Zusatz  von  Blutkörperchen  oder 
anderen  fibrinoplastisch  wirkenden  Substanzen  gerinnend.  (Nach 
der  neueren  Anschauung  von  Schmidt  bedarf  es  zur  Gerin- 
nung noch  eines  fermentativen  Körpers.)  Es  hat  demnach  diese 
Flüssigkeit  die  Charactere  des  Blutserums  vor  der  Abscheidung 
von  Fibrin,  ein  wesentlicher  Unterschied  gegenüber  dem  ent- 
zündlichen Exsudat , welches  sämmtliche  Fibringeneratoron 
enthält. 

Fragt  man  nach  der  Ursache  dieser  verstärkten  Trans- 
sudation der  flüssigen  Blutbestandtheile,  so  weist  eine  sehr 
beiuerkenswertlie,  von  Curling  (l.  c.  S.  105)  besonders  hervor- 
gehobene Beobachtung  darauf  hin,  dass  die  Anhäufung  der 
Flüssigkeit  nicht  Folge  irgend  einer  Behinderung  im  Abfluss, 
sondern  einer  Verstärkung  des  Zuflusses  ist;  reine,  noch  nicht 
mit  Entzündung  oder  Fibriuablagerung  u.  s.  w.  complicirte 
Hydrocelen  verkleinern  sich  bei  der  Ruhelage  des  Körpers. 
Das  Scrotum,  welches  am  Abend  voll  und  gespannt  ist,  kann 
am  Morgen  zusammengezogen  und  faltig  sein.  (Curling.) 
Auch  Gosselin  beobachtete  diese  Veränderung  bei  doppelseitiger 
Hydrocele  (ib.).  Es  findet  daher  ein,  wenn  auch  sehr  lang- 
samer, doch  anhaltender  Wechsel  der  Flüssigkeit  statt,  so  lange 
die  Tuuica  vaginalis  ihre  normale  Beschaffenheit  beibehält. 
Während  dieser  Zeit  ist  aber  auch  die  Flüssigkeit  stets  von 
gleicher  Beschaffenheit,  es  fehlen  dunklere  Färbungen,  Faser- 
stoff- und  Fettbeimischung. 

Die  Ursache  der  Störung  muss  demnach  au  den  Blut- 
gefässen und  zwar  den  artiellen  Thcilen  derselben  gesucht 
werden  und  kann  nur  eine  solche  sein,  welche  eine  leichtere 
Transsudation  der  flüssigen  Bestandtheile  gestattet.  Hierzu 
reichen  einfache  vasomotorische  Lähmungen  nicht  aus,  obwohl 
sie  wahrscheinlich  nicht  selten  den  Ausgang  des  ganzen  Pro- 
eesses  bilden,  vielmehr  muss  eine  dauernde  Dilatation  der 
zwischen  den  Endothelien  der  Capillaren  befindlichen  Lücken 
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angenommen  werden.*)  Microscopisch  ist  für  diese  Annahme  frei- 
| lieh  de/Beweis  schwer  zu  erbringen,  jedoch  spricht  dafür  die  leicht 
wahrnehmbare  Dilatation  der  kleinsten  Arterien  und  arteriellen 
j Capillaren,  ferner  das  nicht  selten  doppelseitige  Auftreten  der 
j Ilvdrocele , ihr  Eintreten  bei  Individuen  mit  vasomotorischen 
I Störungen  (eigeneBeobachtung) ; ebenso  wird  auch  die  Einwirkung 
abgelaufener  entzündlicher  Processe  und  die  bisweilen  constatirte 
schnelle  Abnahme  der  Flüssigkeit  nach  der  Application  auf- 
steigender constanter  Ströme  auf  die  Hydrocele  durch 
diese  Annahme  begreiflich.  Endlich  mag  noch  das  mehrfach 
beobachtete  Schwinden  von  Hydrocelen  in  Folge  fieberhafter 
Infectionsprocesse  herangezogen  werden,  obwohl  es  fraglich 
bleibt,  ob  hierbei  die  länger  dauernde  Ruhe  oder  der  wieder- 
hergestellto  Gefässtonus  das  eigentlich  wirksame  Moment  dar- 
stellt. (Die  zahlreichen  einschlägigen  therapeutischen  Erfah- 
rungen wolle  man  in  der  sorgfältigen  Zusammenstellung  von 
Kocher  1.  c.  S.  100  u.  ff.  einsehen.) 

Die  verstärkte  Transsudation  vom  Blutserum  findet  unter 
einem  Drucke  statt,  welche  denjenigen  der  Gewebsflüssigkeiten 
wie  des  Inhaltes  von  Lymphsäcken  bei  weitem  übersteigt;  es 
kann  derselbe  seinen  Grund  nur  in  einer  directeren  Communi- 
cation  zwischen  Lyrnph-  und  Bluträumen  ihren  Grund  haben. 
Durch  diesen  stärkeren  Transsudatiousdruek  findet  nun,  wenn 
die  zu  Grunde  liegenden  Störungen  nicht  gehoben  worden, 
eine  allmählig  immer  mehr  zunehmende  Anhäufung  von  Trans- 
sudat im  Sack  der  Tunica  vaginalis  und  eine  fortschreitende 
Ausweitung  desselben  statt;  nach  oben  verlängert  sich  die  Blase 
bis  tum  Inguinalcanal,  die  Elemente  des  Samenstranges  aus- 
I einander  drängend;  es  kann  dann  eine  gewisse  äussere  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  Inguinalhernie  nicht  geleugnet  werden.  Nach 
I unten  verlängert  sich  der  Sack  ebenfalls  mehr  und  mehr,  so 
I dass  er  schliesslich  bis  zu  den  Knieen  herabhängen  kann.  Dann 
ist  auch  die  obere  Verlängerung  breiter  geworden  und  zieht  den 
| Penis  in  ihr  Bereich;  derselbe  wird  disloeirt,  so  dass  selbst 
* der  Katheterismus  Schwierigkeiten  findet,  und  die  Haut  des- 


*)  Ich  möchte  zur  Erklärung  dieser  Fälle  nochmals  auf  die  ausser- 
| ®r(‘entlich  wichtige  Beobachtung  Leber*»  hinweisen  bezüglich  des  die 
I ranssudation  hemmenden  Einflusses  der  Endothelien  der  M.  Descemetii.  , 
Das«  die  Erweiterung  der  Stomata  zur  Erklärung  der  entzündlichen  Emi- 
gration der  Zellen  keineswegs  ausreicht,  habe  ich  an  anderem  Orte  hervor- 
gehobeti. 
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selben  geht  in  der  Geschwulstoberfläche  auf,  wie  bei  den  elephau- 
tiastischen  Neubildungen  des  Scrotum. 

Es  giebt  nun  manche  Varietäten  dieser  reinen,  traussuda- 
tiven  Form  der  Hydrocele,  welche  zunächst  von  der  ursprüng- 
lichen Beschaffenheit  des  befallenen  Organs  abhängen.  Bei 
Offenbleiben  des  Processus  vaginalis  peritonei  besteht  eine  Com- 
munication  des  Hydrocelesacks  mit  der  Bauchhöhle  (Ilydro- 
cele  communicans).  Ist  dieselbe  eine  weit  offene,  so  erreicht 
die  Hydrocele  überhaupt  keine  bedeutende  Grösse,  sie  müsste 
denn  eine  Theilerscheinuug  eines  Hydrops  Ascites  sein;  der 
Inhalt  lässt  sich  leicht  in  die  Bauchhöhle  entleeren  und  eine 
durch  Druck  herbeigeführte  Verschliessung  des  Canals  genügt 
meist  zur  Heilung  derselben.  (Curling.)  Es  handelt  sich  dem- 
nach nur  um  eine  Art  von  Seukungs-Hydrocele,  bedingt  durch 
Anhäufung  der  peritonealen  Flüssigkeit  an  der  tiefsten  Stelle 
des  Sacks. 

Ist  dagegen  die  Communicationsöffnung  enge,  so  kann  die 
Flüssigkeit  er.-t  durch  einen  länger  währenden  Druck  in  die 
Bauchhöhle  zurückgedrängt  werden.  Eine  Constatirung  dieses 
Verhältnisses  sollte  vor  der  Eröffnung  einer  Hydrocele  durch 
Schnitt  nicht  versäumt  werden. 

Ferner  kann  die  Hydrocele  aus  mehreren  übereinander 
gelagerten  Säcken  bestehen,  wenn  der  Processus  vaginalis  peii- 
tonei  an  mehreren  Stellen  obliterirt  war ; bestehen  zwischen  den 
einzelnen  Abschnitten  Communicationen,  so  wird  die  Gestalt 
der  Hydrocele  eine  zwerchsackähnliche.  Enge  canalartige  k ort- 
setzungen  der  Tun.  vag.  propria  testis  nach  oben  hin  veran- 
lassen schon  in  früherem  Stadium  eine  stiel-  oder  fingerartige 
Verlängerung  des  Sacks  längs  des  Samenstrangs. 

Eine  andere  Form  der  Divertikelbildung  beschreibt  Be- 
raud  (Arch.  gen.  de  med.  1856),  bei  welcher  die  Ausstülpung 
an  der  convexen  Fläche  des  Peritonealblatts  der  4 un.  vaginalis 
stattfindet.  In  diesem  Fall  kann  sich  das  Divertikel  durch  An- 
häufung von  Serum  so  weit  vergrössern,  dass  dasselbe  die 
Gestalt  der  gewöhnlichen  Hydrocele  darbietet;  bei  der  Ei  Öff- 
nung aber  findet  mau  die  Tun.  vaginalis  dem  Hoden  anliegend, 
nicht  erweitert  und  durch  eine  Oeffnung  mit  dem  Sack  comrnu- 
nicirend.  Blasius  hat  die  Entstehung  von  Divertikeln  nach 
dem  Bersten  von  Hydrocelo-Säcken  beobachtet  (Beiträge  zui  piai  t. 


Chirurgie  1848). 

Eine  Veränderung  der  Hydrocele-Flüssigkeit 


von  geringerer 
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pathologischer,  aber  bedeutender  diagnostischer  Bedeutung  sei 
hier  noch  erwähnt,  nämlich  das  Auftreten  milchiger  Flüssigkeit 
in  einer  sonst  einfachen  Hydrocele,  ein  Aussehen,  welches  durch 
die  Suspension  feinster  Fetttröpfchen  bewirkt  wird.  (Galacto- 
eele.)  Bei  dem  Stehen  der  Flüssigkeit  sammeln  sich  dieselben 
z.  Th.  an  der  Oberfläche  an  und  bilden  eine  Art  von  dünner 
Rahmschicht.  Bei  der  Bildung  dieser  Veränderung  ist  kein 
entzündlicher  Process  wirksam  und  sind  die  Wandungen  der 
Hydrocele  nicht  verdickt.  Wahrscheinlich  ist  auch  hier,  wie 
bei  den  milchigen  Hydrops  Ascites,  Verfettung  der  Endothelieu 
die  (Quelle  der  freien  Fettbildung.  — Die  opalescirende  Be- 
schaffenheit der  Flüssigkeit  bei  Sperma- Beimischung  ist  nicht 
leicht  mit  dieser  Veränderung  zu  verwechseln,  indem  bei  der 
letzteren  sich  die  schwereren  Sameubestandtheile  zu  Boden 
senken  und  einen  weisslichen  Bodensatz  bilden.  Dasselbe  ist  auch 
der  Fall,  wenn  zeitige,  lymphatische  Elemente  in  der  Hydro- 
celeflussigkeit  vorhanden  sind,  im  Anfang  der  Eiterung  oder 
als  Residuen  derselben,  und  bei  leukämischen  Processen. 

Die  eigentümlichen  Verhältnisse  der  Hydrocele  vaginalis, 
welche  durch  Complication  derselben  mit  Bruchsäcken  und 
einer  Hydrocele  funiculi  spermatici  veranlasst  werden,  sollen 
weiter  unten,  bei  den  Erkrankungen  des  Samenstrangs  angeführt 
werden,  da  diese  Störungen  doch  vorzugsweise  in  den  Regionen 
des  letzteren  zu  Stande  kommen. 

2)  Kutiündlirhe  und  hämorrhagische  Processe  führen  von  den 
in  dem  vorigen  Abschnitt  erwähnten  durchaus  abweichende 
Veränderungen  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens  herbei,  mögen 
sie  in  eiuem  von  pathologischen  Processen  frei  gebliebenen  oder 
zu  einer  Hydrocele  umgestalteten  Cavurn  vaginale  stattfinden. 
Nur  kann  zugestandeu  werden,  dass  diese  Processe,  namentlich 
in  ihren  höheren  Oraden,  vorzugsweise  gern  in  schon  bestehen- 
den Hydroceleu  sich  entwickeln.  Alsdann  aber  können  sie  voll- 
ständig die  Charactere  der  letzteren  verändern,  ihre  Erkennung 
erschweren  und  theilwcise  gefährliche,  selbst  das  Leben  be- 
drohende Folgezustände  herbeiführen. 

Wir  führen  die  einzelnen  Phasen  des  entzündlichen  Pro- 
cesses  als  Periorchitis  mit  den  passenden  Nebenbezeichnungen 
an,  ohne  selbstverständlich  dieselben  deshalb  als  wesentlich  ver- 
schiedene Processe  aufzufassen;  im  Gegeutheil  ist  hervorzuhebeu, 
dass  vielfache  Uebergüuge  zwischen  den  einzelnen  Formen  statt- 
findon. 

Kleb*,  patbologiiche  Anatomie.  68 
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1)  Die  entzündlichen  Procesae  beginnen  in  der  Tunica  vag. 
testis,  wie  in  allen  serösen  Säcken,  mit  der  Bildung  von  Faser- 
stoffgerinnseln, welche  sich  zunächst  als  dünne,  leicht  ablösbare, 
netzartige  Gerinnselschicht  auf  der  Innenseite  des  Sacks  ab- 
lagern, gewöhnlich,  da  diese  Procesae  meist  vom  Nebenhoden 
ausgehen,  zunächst  an  der  Oberfläche  dieses,  dann  des  lloden- 
körpers  und  schliesslich  auch  auf  dem  parietalen  Blatt  der 
Scheidenhaut.  Seltener  geschieht  es,  dass  die  Gerinnselbildung 
sich  durch  die  ganze  Flüssigkeitsmasse  fortsetzt  und  diese  von 
Fäden  und  membranartigen  Bildungen  durchzogen  wird ; im 
letzteren  Fall  kann  der  Anschein  multiloculärer  Cystenbildung 
entstehen  und  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  bei  Function  un- 
vollständig erfolgon.  (P.  o.  fibrinös a.) 

Dass  die  Entstehung  dieser  Gerinnungen  von  dem  Hinein- 
gelangen fibrinoplastisclier  Substanz  resp.  dieser  und  der  Schmidt- 
scheu  Fermentsubstanz  in  die  fibrinogene  Hydrocelcflüssigkeit 
abhängt,  ist  als  gewiss  zu  betrachten,  weniger  erwiesen  ist  es 
dagegen,  in  welcher  Form  diese  Substanz  von  den  entzündeten 
Theilen  geliefert  wird.  Zellige  Beimischung  oder  die  Anwesen- 
heit rother  Blutkörperchen  tindet  in  der  Regel  nicht  statt  und 
so  mag  die  Transsudation  einer  flüssigen,  die  Fibrinabscheidung 
bewirkenden  Substanz  angenommen  werden.  — Unter  Umständen 
kann  dieser  Zustand  lange  dauern,  ohne  dass  weitere  Verände- 
rungen  eintreten. 

2)  Die  häutigsten  Veränderungen  der  Fibrinablagerung 
bestehen  in  der  Organisation  derselben  zu  fasrigem  Gewebo, 
welche  durch  die  Einwanderung  lymphatischer  Elemente  oder 
durch  das  Hineinwachsen  von  Blutgefässen  eingeleitet  wird. 

Die  Resultate  dieses  Processes  gestalten  sich  verschieden, 
je  nachdem  bereits  grössere  Flüssigkeitsmengen  in  der  Tunica 
vaginalis  voi’handen  sind  oder  nicht.  Fehlen  dieselben,  und 
findet  der  Entzündungsvorgang  in  einer  bis  dahin  normalen 
Scheidenhaut  statt,  so  werden  kurze  und  schnell  in  Bindegewebe 
sich  umwandelnde  Adhäsionsmassen  gebildet.  (P.  o.  fibrosa 
adhaesiva.) 

Bestand  dagegen  schon  vor  der  Ablagenmg  der  FaserstofF- 
massen  eine  Flüssigkeitsanhäufung  in  der  Tun.  vaginalis  oder 
werden,  was  wohl  auch  geschehen  kann,  gleichzeitig  seröses 
Transsudat  und  Fibriugerinnsel  an  den  Oberflächen  gebildet 
(partielle  Gerinnung  des  fibrinogenen  Transsudats  durch  geringe 
Beimischung  fibrinoplastisclier  bubstanz  und  Gerinnungslerment), 
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so  gestaltet  sich  der  Proeess  wesentlich  abweichend.  Es  bilden 
sich  dann  fibröse  Lagen,  welche  aus  weisslichem,  starrem  Ge- 
webe bestehen  und  sich  bei  ihrer  Bildung  in  hohem  Grade 
retrahiren.  Ucber ziehen  sie  den  Hoden  in  grösserer  Aus- 
dehnung, so  wird  hierdurch  Compression  und  Atrophie  desselben 
herbeigeführt,  oder  es  entstehn  nur  einzelne  Bänder,  welche 
die  Oberfläche  des  Hodens  mit  dem  Nebenhoden  oder  der  Tun. 
vaginalis  verbinden,  oder  es  bilden  sich  knopfähnliche  fibroraatöse 
Auflagerungen,  die  in  seltenen  Fällen  zu  umfangreichem  ge- 
schwulstartigen Bildungen  heranwachsen  können.  (P.  o.  fibrös a 
deformans  und  hyperplastiea.) 

Durch  diese  Form  werden  auch  die  meisten  der  freien 
Körper  der  Scheidenhaut  gebildet  (s.  unten). 

3)  Eine  dritte  Reihe  von  Veränderungen  wird  in  denjenigen 
Formen  des  Entzündungsprocesses  geliefert,  welche  sich  durch 
reichliche  Bildung  von  Blutgefässen  auszeichnen  (Periorchitis 
vascularis). 

ln  den  günstigsten  derartigen  Fällen  tritt  alsbald  nach 
dem  Hineinwachsen  der  Blutgefässe  in  die  fibrinöse  Ablagerung 
eine  Umwandlung  der  letzteren  zu  lockerm  Bindegewebe  ein  und 
es  bilden  sich  dadurch  Adhäsionen,  welche  wegen  ihrer  Nach- 
giebigkeit die  Bewegung  des  Hodens  in  der  Tun.  vaginalis  nicht 
behindern  und  daher  ohne  jede  weitere  h olgen  bleiben.  Es  ist 
dieses  auch  derjenige  Zustand,  welcher  nach  günstig  verlaufenden 
Hydroeele-Injectionen  ointritt  und  einerseits  die  Function  der 
Geschlechtsdrüse  intact  lässt,  andererseits  Wiedereintreten  der 
Flüssigkeitsansammlung  verhütet.  Das  Zustandekommen  gerade 
dieser  Veränderung  hängt  von  einem  mittleren  Grade  der 
Reizung  ab,  in  Folge  dessen  weder  zu  viel,  noch  zu  wenig 
Faserstoff  abgelagert  wird.  Im  ersteren  Fall  können  sich 
fibröse  und  schrumpfende  Formen  der  Periorchitis  entwickeln, 
indem  die  Faserstoffmassen  nicht  vollständig  resorbirt  werden, 
im  zweiten  stehn  Reeidive  in  Aussicht.  Die  Beobachtung,  dass 
nach  wirksamer,  die  Hydrocele  beseitigender  lodinjection  bis- 
weilen gar  keine  Veränderung  der  Scheidenhaut  gefunden  wurde, 
kann  durch  eine  Einwirkung  dieses  Verfahrens  auf  die  Gefässe 
erklärt  w erden,  deren  Tonus  hierdurch  dauernd  vermehrt  wurde. 

Aber  auch  dieser  an  und  für  sicli  heilsame  Vorgang  führt 
bei  seiner  übermässigen  Entwicklung  schwere  Störungen  herbei, 
und  zwar  hämorrhagische  und  hyperplastisehe  Formen  (Perior- 
ch itis haemorr hagien  und  hyperplastiea,  Haematocele). 

68* 
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Blutungen  können  zwar  in  Folge  eines  Traumas  innerhalb 
einer  einfachen,  serösen  Hydroeele  erfolgen,  sei  es  bei  der  Ope- 
ration des  Einstichs,  sei  es  in  Folge  von  Contusion.  Mehrfach 
wurde  danach  als  Quelle  der  Blutung  ein  Einriss  in  die  Albu- 
ginea  des  Hodens  constatirt,  welcher  durch  Blutgerinnsel  ver- 
legt war.  Das  Blut  bildet  iu  diesen  Fällen,  wenn  es  in  geringerer 
Menge  ergossen  ist,  einen  Klumpen,  der  sieh  in  der  Hydrocele- 
flüssigkeit  zu  Boden  senkt.  Dauert  die  Blutung  fort,  so  wird 
eine  sehr  starke  Ausdehnung  und  Spannung  des  Sacks  durch 
dieselbe  stattfinden  und,  wenn  eine  Zerreissung  der  Scheiden- 
haut stattgefunden,  eine  hämorrhagische  Infiltration  des  Scrotum 
oder  des  Samenstrangs. 

Diese  Blutungen  indess  geben  nicht  die  Veranlassung  zu 
demjenigen  Zustande,  welcher  gemeinhin  als  Haematocele  be- 
zeichnet wird,  vielmehr  entsteht  derselbe,  allerdings  auch  sehr 
häufig  aus  traumatischer  Veranlassung,  nur  auf  Grundlage  einer 
vasculären  Periorchitis  und  findet  sein  bekannteres  Analogon  in 
dem  sog.  Haematom  der  Dura  mater. 

Wenn  man  diese  Form  als  chronische  Haematocele  der 
oben  erwähnten  traumatischen  als  acute  Form  desselben  Pro- 
cesses  anreihen  will , so  übersieht  man , dass  die  pathologischen 
Vorbedingungen  beider  Processe,  sowie  auch  ihre  Folgezustäudc 
wesentliche  Verschiedenheiten  darbieten,  die  namentlich  in  thera- 
peutischer Beziehung  von  grosser  Bedeutung  sind. 

Die  Periorchitis  hnrmorrhagiea  (Haematocele)  entwickelt  sich 
entweder  spontan  oder  in  Folge  einer  Verletzung  in  solchen 
Fällen  von  entzündlicher  Hydroeele  in  denen  die  fibrinösen  Ab- 
lagerungen auf  der  Scheidenhaut  reichlicher  von  Blutgefässen 
durchsetzt  worden  (P.  o.  vascularis).  Seltener  tritt  der  Process 

in  einer  bis  dahin  normalen  Scheidenhaut  auf. 

Die  mangelhafte  Organisation  der  Blutgefässe,  deren 

Wandungen  von  einfacher  Endothelmembran  gebildet  werden 
und  der  stützenden  Adventitialschichten  gewöhnlich  ent- 
behren , ist  als  die  Ursache  der  Haemorrhagien  zu  be- 
trachten, welche  oftmals  scheinbar  spontan  eintreten.  Das 
Blut  gerinnt  an  der  Oberfläche,  oft  auch  innerhalb  der  älteren 
Faserstoffschichten  und  entstehen  so  geschichtete  Lagen  von 
Blutgerinnseln,  welche  durch  die  grössere  oder  geringere 
Entfärbung  ihr  verschiedenes  Alter  erkennen  lassen.  In 
den  tieferen  Theilen  des  Sacks  bilden  sich  diese  Lagen  am 
mächtigsten  aus,  während  sie  in  den  oberen  spärlicher  und 
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zarter  sind.  Die  der  Höhle 
der  Haematocele  zunächst- 
liegenden Schichten  zer* 
brechen,  nachdem  sie  älter 
und  troekner  geworden 
sind,  gewöhnlich  zu  un- 
regelmässig eckigen  Platten. 
Im  Innern  des  Sacks  da- 
gegen findet  gewöhnlich 
eine  nicht  vollständige  Ge- 
rinnung der  Flüssigkeit 
statt,  sondern  bildet  sich 
hier  eine  dank  'lbraunrothe 
dickliche  Masse. 


Indem  derselbe  Vor- 


gang der  Vascularisation 
und  Hämorrhagie  sich  in 
den  jüngeren  Blutschiehten 
wiederholt,  trägt  der  Pro- 
ecss  die  Bedingung  viel- 


" ‘ t’acher  Recidive  in  sich. 

Bei  jedem  frischen  Bluterguss  tritt  eine  stärkere  Spannung  des 
Sacks  auf,  dessen  Gestalt  sich  hierdurch  mehr  der  Kugelform 
annuliert.  Die  festen  Ablagerungen  auf  der  Wandung  und  die 
dunkle  Beschaffenheit  des  flüssigen  Inhalts  machen  die  Geschwulst 
undurchscheinend,  die  festen  Gerinnsel massen  können,  indem 
sic  den  Hoden  umlagern,  schliesslich  die  Erkennung  des  letzte- 
ren beim  Betasten  erschweren,  so  dass  die  immer  derber  werdende 
Geschwulst  schliesslich  den  Eindruck  eines  soliden  Hodentumors, 
einer  sog.  Sarcocele  machen  kann.  Die  stossweise  Zunahme 
der  Geschwulst  ist  indess  von  entscheidender  Bedeutung,  ebenso 
auch  die  Abwesenheit  einer  starkem  Entwicklung  der  Arterien 
des  Samenstrangs. 

4)  Der  hämorrhagische  Character  dieser  Form  der  Peri- 
orchitis kann  schliesslich  schwinden,  indem  die  neugebildeten 
Blutgefässe  derbere  Wandungen  erhalten,  die  Fa-erstoffschichten 
werden  dann  allmählig  in  starre,  oft  enorm  dicke  Bindegewebs- 


Fig.  127.  Haematocele  tonicae  vaginalis  testis  s.  Periorchitis  haemorr- 
bagica.  a.  Samenstrang . b.  Scheidenliaut  des  Hodens  . massig  verdickt, 
c.  altere,  ss.  Th.  organisirte  Blutschiehten,  d.  frischere  Coagula.  Berner 
Sammlung. 
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massen  umgewandelt,  die  Flüssigkeit  hellt  sich  auf,  behält  aber 
eine  bräunliche  Färbung  und  enthält  gewöhnlich  zahlreiche 
Cholestearinkrystalle , welche  als  feine  glanzende  Füttern  er- 
scheinen. Gleichzeitig  finden  in  der  verdickten  Scheidenhaut 
Ablagerungen  von  Kalksalzcu  statt,  durch  welche  schliesslich 
eine  harte,  oben  gewöhnlich  dünnere,  aus  einzelnen  Platten  ge- 
bildete und  daher  eindrückbare  Schale  des  Tumors  entsteht. 
(P.  o.  hyp  er  plastica  und  ossificans). 

Anders  gestalten  sich  die  Veränderungen,  wenn  der  Process 
der  vasculären  Periorchitis  nur  an  einzelnen  Stellen  zur  Ent- 
wicklung gelangt,  was  namentlich  am  scharfen  Rande  des  Neben- 
hodens geschieht.  Es  bilden  sich  dann  zottige,  mit  stärkeren 
Gefässen  versehene  Excrescenzen , welche  meistens  vereinzelt, 
seltener  in  Gruppen  zusammenstehu  oder  die  ganze  Innenfläche 
der  T.  vaginalis  überziehn  (P.  o.  villosa).  Bei  dieser  Form 
tritt  der  hämorrhagische  Character  des  Processes  schon  mehr  in 
den  Hintergrund,  indem  die  gefässreichen  Excrescenzen  derber 
sind.  Dagegen  giebt  dieselbe  zur  Bildung  freier  Körper  der 
Scheidenhaut  vorzugsweise  Veranlassung. 

5)  Freie  Körper  kommen  in  der  Seheidcnhaut  in  der  Regel 
in  geringerer  Anzahl  vor,  als  dies  für  die  Sehnenscheiden  und 
Gelenke  gilt,  auch  erreichen  dieselben  keine  besondere  Grösse, 
die  grösseren  werden  als  haselnussgross  bezeichnet.  Den  grössten 
von  % Zoll  Länge  und  ‘/a  Zoll  Breite  hat  Lassaigne  exstir- 
pirt  und  Lebert  abgcbildet  (Tr.  d’anat.  pathologiquc  p.  175). 
Meist  sind  dieselben  rundlich,  entweder  glatt  oder  leicht  höckrig, 
seltener  platt,  bohnenförmig  oder  concav-convex  gestaltet.  Die 
meisten  derselben  bestehen  aus  zellarmem,  sclerotischi  m Binde- 
gewebe, welches  der  Oberfläche  parallel  geschichtet  ist,  das 
Centrum  ist  gewöhnlich  verkalkt.  Curling  giebt  an,  Knochen- 
körperchen an  diesen  Stellen  gefunden  zu  haben  (1.  e.  p.  177). 
Bisweilen  besitzen  sie  Reste  eines  bindegewebigen  Stiels,  wie 
schon  Morgagni  augiebt.  Weichere  Coneretioneu  werden  nur 
von  Luschka  angegeben  (Virch.  Arch.  VI.),  welcher  dieselben 
durch  Zusammenhäufung  epithelialer  (endothelialer)  Massen  in 
der  Vertiefung  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  entstehen  lässt. 

Was  die  Entstehungsweise  dieser  Bildungen  betrifft,  so  ist 
der  Nachweis  gestielter  Formen  hinreichend,  um  wenigstens  für 
einen  Theil  derselben  die  Entstehung  aus  Periorchitisformen  an- 
nehmen zu  lassen;  doch  deutet  die  oben  gegebene  Beschreibung 
darauf  hin,  dass  es  sich  nicht  um  einfache  Ablösung  ursprünglich 
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gefiisshaltiger,  bindegewebiger  Excrescenzen  handelt,  sondern 
um  secundäre  Bildungen  an  solchen  Zotten,  die  im  Wesentlichen 
durch  Auflagerung  von  Faserstoffmassen  zu  Stande  kommen. 
Rei  längerer  Entwicklung  des  Stiels  entstehen  kuglige  Formen, 
welche  nach  ihrer  Loslösung  noch  einen  Rest  des  Stiels  besitzen 
können;  wo  dagegen  die  gefasshaltigen  Excrescenzeu  kurz  sind 
und,  wie  dies  gemeinhin  der  Fall,  gruppenweise  zusammenstehen, 
bilden  sich  platte  Auflagerungen,  die  sich  allmählig  in  scleroti- 
schea  Bindegewebe  uuwandein,  im  Oeutrum  verkalken  und 
endlich  loslösen.  Wir  köuncu  die  Retraction  des  ueugebildeten 
Gewebes  als  die  Ursache  der  Gefässobliteration  und  der  späteren 
Loslösung  auffassen.  Nur  in  dem  Falle,  dass  diese  Bildungen 
stärker  heranwachsen  und  umfangreichere,  bis  wallnussgrosse, 
an  der  Oberfläche  höckrige  Bildungen  darstellen,  wird  ihre 
Loslösung  verhindert  und  bilden  dieselben  dann  eine  eigenthüm- 
liche  Art  von  harten  Fibromen,  welche  gewöhnlich  der  Tuniea 
albugiuea  testis  Aufsitzen  und  dieselbe,  wenn  sie  grösser  werden, 
eindrucken  und  einen  Theil  der  llodensubstauz  zur  Atrophie 
bringen  können.  Kocher  bildet  ein  sehr  lehrreiches  Präparat 
dieser  Bildung  aus  der  Würzburger  Sammlung  ab  (N.  2530. 
XL  1.  c.  Fig.  14.  S.  130). 

Kleinere,  plattenlörmigc  Auflagerungen  sind  sehr  häutig 
und  haben  wir  derselben  schon  bei  der  fibrösen  Form  der  Peri- 
orchitis erwähnt,  hier  sei  nochmals  hervorgehoben,  dass  nicht 
die  Proliferation  seitens  der  Albugiuea  oder  der  Scheidenhaut, 
sondern  die  fibrinöse  Auflagerung  auf  dieselbe  die  Haupt- 
masse der  Neubildung  liefert  Hierauf  beruht  auch  ihre 
leichtere  Ablösbarkeit  Analoge  Bildungen  kommen  vor- 
zugsweise auf  der  Milz  und  dem  Epicardium  vor;  in  den  Ge- 
lenken dagegen  überwiegt  der  Prolifcratiousprocess  und  sind 
daher  in  diesen  die  freien  Körper  wesentlich  verschieden  von 
denjenigen  der  Scheidenhaut  des  Hodens.  Ebenso  fehlen  in 
der  letzteren  die  weichen  Corp.  oryzoidea,  wie  sie  in  den  Sehnen- 
scheiden durch  Zusammen  ballen  freien  Faserstoffs  entstehn,  in- 
d'-ni  hier  die  dazu  nothwendige  stärkere  Verschiebung  zwischen 
dem  parietalen  und  visceralen  Blatt  fehlt. 

Die  Annahme  von  Curling,  welche  auch  von  Kocher 
aulgenommen  wird,  dass  in  Folge  der  Reibung  seitens  der 
freien  Körper  Hydrocele  und  Periorchitis  entstehn  könuon, 
scheint  mir  wenig  für  sich  zu  haben,  da  die  mechanische  Rei- 
zung eben  nicht  gross  sein  und  Einklemmung  der  Körper 
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wie  in  den  Gelenken,  nicht  stattfinden  kann.  Beide  Reihen  von 
Veränderungen  gehn  einander  parallel,  indem  sie  aus  der  gleichen 
Ursache  entspringen.  Die  Entfernung  der  freien  Körper  der 
Scheidenhaut  ist  daher  selten  indicirt  und  auch  selten  geübt  worden. 

6)  Eiterbildung  in  der  Scheidenhaut  (P.  o.  suppurativa) 
kann  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Hydrocele  und  der 
Periorchitis  eintreten,  jedoch  vorzugsweise  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  der  Stoffwechsel  in  der  Tunica  vaginalis  herabgesetzt 
und  leicht,  zersetzbares  Material  in  derselben  angehäuft  ist.  So 
ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  Haematocele  am  ehesten  zur  Eite- 
rung und  Jauchung  disponirt. 

Andererseits  liefert  aber  gerade  dieses  Organ  den  unver- 
fänglichsten Beweis  für  die  infectiöse  Natur  der  Eiterung,  indem 
wir  ausserordentlich  häufig  nach  den  grössten  Verletzungen 
desselben  mit  mächtiger  Extravasatbildung,  sowie  in  grossen 
Haematocelesäcken  keine  Spur  von  Eiterung  eintreten  sehen, 
während  in  anderen  Fällen  scheinbar  spontan,  oder  nach  un- 
bedeutenden Quetschungen  namentlich  Haematocelen  Verjauchung 
oder  Eiterung  stattfindet.  Dass  dieses  am  häufigsten  nach  der  Er- 
öffnung solchcrSäcke  geschieht, ist  eine  ebenso  allgemeineErfahrung. 

Es  finden  diese  Thatsachen  nur  durch  die  Annahme  einer 
Infection  durch  dem  Organismus  fremde,  selbst  vermehrungs- 
fähige, daher  organisirte  Körper  ihre  Erklärung.  Da  diese 
letzteren  in  analogen  Processen  sicher  vielfach  nachgewiesen 
und  durch  ihre  Ucbertragung  derartige  Processe  cingeleitet  sind, 
kann  man  sich  nur  für  die  parasitäre  Natur  derselben  entschei- 
den und  muss  den  Versuch,  den  Versuch  durch  die  Annahme  eines 
unorganisirten  Ferments  zu  erklären  (Zyrnoid  Billroth’s)  schon 
deshalb  zurückweisen,  weil  kein  Ferment  sich  aus  sich  selbst 
wiedererzeugt , vielmehr  ohne  die  Anwesenheit  fermentbildender 
Stoffe  zu  Grunde  geht.  Die  fermentbildenden  Stoffe  aber,  nach 
unserer  Ueberzeugung  Schistom yceten,  können  in  vierfacher  Weise 
den  in  der  erkrankten  Scheidenhaut  des  Hodens  angehäuften 
zersetzungsfähigen  Stoffen  zugeführt  werden:  1)  durch  Eröffnung 
des  Sacks  ohne  genügende  Vorsichtsmassregeln  gegen  die  In- 
fection , 2)  von  leichten  oberflächlichen  Hautabschürlungen  und 
Entzündungen  aus,  wie  sie  gerade  an  diesem  Theil  und  bei  Ver- 
grösserung  des  Scrotums  so  häufig  sind,  3)  von  den  samenleitenden 
Wegen  aus,  wobei  infectiöse,  mycotische  Blasencatarrhe  die  wich- 
tigste Rolle  spielen  und  nicht  selten  zur  Verjauchung  einer  schon 
lange  bestehenden  Haematocele  führen,  4)  von  den  Blutwegen  aus 
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in  denjenigen  Fällen,  in  denen  Infectionsstoffe  im  Blut  circuliren. 
Man  braucht  hierbei  keineswegs  nur  an  septische  Processe  zu 
denken,  welche  unter  dem  Bilde  der  Pvämie  auftreten,  sondern 
vielmehr  an  diejenigen  chronischen  Infectionsprocesse,  welche, 
wie  wir  neuerdings  gezeigt  haben,  in  den  verschiedensten  inneren 
Organen  bald  acutere,  bald  mehr  chronische  Entzündungen  ver- 
ursachen und  deren  Träger  der  Klasse  der  Monadinen  ange- 
hören (Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  B.  IV.). 

Ferner  ist  aber  auch  daran  zu  denken,  dass  von  früheren 
acuten,  infectiösen  Processen  die  Keime  stellenweise  Zurückbleiben 
und  nach  Ablauf  derselben  zu  allgemeinen  oder  circumscripten 
Recidiven  führen  können.  Den  letzterem  Fall  hat  in  neuerer 
Zeit  Zeissl  als  Periorchitis  circumscripta  suppurativa  beschrieben 
(Wien.  med.  Presse.  1860).  Es  bilden  sich  in  solchen  Fällen, 
angeblich  ohne  vorhergegangene  Entzündung,  Trauma  oder 
Syphilis,  circumscripte  Eiterheerde,  meist  gegenüber  dem  Kopf 
des  Nebenhodens  und  an  der  vorderen  Fläche  des  Hodens, 
welche  aufbrechen  und  in  einen  abgeschlossenen  Theil  der 
Scheidenhaut  des  Hodens  führen.  — 

In  anderen  und  zwar  den  häufigsten  Fällen  treten  diffuse 
Eiterungen  ein  mit  starker,  rasch  eintretender  Schwellung  des 
Serotum,  Röthung  der  Hautdecken,  selbst  Gasentwicklung  in 
dem  geschlossenen  Sack  der  Tun.  vaginalis , am  häufigsten  bei 
Haematocele.  Es  kann  daun  phlegmonöse  Verjauchung  mit  Ver- 
breitung auf  Samenstrang  und  Peritoneum  mit  tödlichem  Aus- 
gang oder,  im  günstigeren  Fall  Aufbruch  nach  Aussen  entstehn. 

Es  würde  Sache  der  Kliniker  sein,  in  diesen  scheinbar 
idiopathischen  Fällen  die  Wege  nachzuweisen,  auf  denen  der 
Infectionsstoff  in  die  Scheidenhaut  gelangt.  Die  oben  gegebenen 
Andeutungen  werden  die  Richtungen  bezeichnen,  in  denen  Auf- 
schlüsse hierüber  zu  erwarten  sind. 

3.  Geschwülste  der  Tunira  rag.  testls.  Dieselben  gehören  aus- 
schliesslich der  Reihe  der  Bindegewebsgeschwülste  und  zwar 
den  Fibromen  und  Sareomen  an. 

1)  Die  Fibrome  der  Scheidenhaut  finden  sich  selten  innerhalb 
der  Höhle,  entweder  als  papilläre  Fibrome,  die  weitere  Entwick- 
lung proliferirender  Periorchitis,  ein  seltenes  Vorkommnis«,  oder, 
etwas  häufiger,  als  derbe,  tuberöse  Fibrome,  welche  aus  den  ur- 
sprünglich fibrinösen  Auflagerungen  hervorgehn.  Dieselben 
bleiben  nach  einer  gewissen  Zeit  stationär,  nachdem  ihre  Er- 
nährungsgefässe  obliterirt  sind. 
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Linon  progressiveren  Charakter  dagegen  haben  Hbromatöse 
Neubildungen,  welche  an  der  Aussen  fläche  der  Tunica  vaginalis, 
in  dem  lockeren  subsevösen  Bindegewebe  entstehn,  welches 
auch  vielfach  als  Tun.  vaginalis  communis  bezeichnet  wird.  Es 
sind  dies  Bildungen  von  lappigem  Bau,  über  welche  nach  Innen 
die  Tun.  vag.  propria  fortzieht,  entweder  lockerer,  oder  so  fest 
verbunden,  dass  eine  Abtrennung  nicht  möglich  ist  (Hilton’s 
Fall  bei  Ci  irling  1.  e.  chapter  X.).  Nach  aussen  entwickeln  sie 
sich,  allmäklig  aber  stetig  wachsend,  zu  höckrigen,  scharf  um- 
schriebenen Massen,  über  welchen  die  Haut  verschiebbar  bleibt. 
Nur  in  einem  Fall  wurde  eine  seoundäre  Verwachsung  derselben 
mit  der  Geschwulst  beobachtet.  In  demselben  wurde  centrale 
Erweichung  und  die  Entleerung  mörtelartiger  Massen  beobachtet. 
Diese  Geschwülste  erreichen  eine  enorme  Grösse,  Page  t erwähnt 
eines  solchen  von  24  Pfd.,  Lesauvages  sogar  eines  von  44  Pfd., 
das  beim  Sitzen  seines  Trägers  und  den  Oberschenkeln  auf- 
gelagert, bis  zum  Sternum  reichte. 

Das  Freibleiben  der  äusseren  Haut  des  Scrotums  selbst  bei 
sehr  grossen  derartigen  Tumoren  scheint  mir  für  den  angegebe- 
nen Ursprung  zu  sprechen,  obwohl  ich  keine  eigne  Untersuchung 
derselben  angestellt  habe.  Wichtig  wäre  der  Nachweis,  dass 
der  Cremaster,  wenn  auch  in  atrophischem  Zustande  auf  der 
äusseren  Oberfläche  verläuft,  worüber  ich  nirgend  eine  Andeu- 
tung gefunden  habe. 

2)  Sarcom  der  Sdieiilciiliaiit.  Während  die  Fibrome  selbst 
bei  ihrer  enormsten  Vergrösserung  zu  Metastasen  und  Recidiven 
nicht  Veranlassung  geben,  ist  dieses  der  Fall  bei  einer  Reihe 
von  Geschwülsten,  welche  als  diffuse  Sarcome  der  Tun.  vagi- 
nalis zu  bezeichnen  sind.  Besonders  characteristisch  ist  ein  Fall 
von  Craven  (Med.  T.  and  Gaz.  1350.  Curling  8.  104):  ein 
45j.  Mann  hatte  eine  grosse,  seit  2 Monaten  bestehende  An- 
schwellung des  Sero  tum , uie  beide  Testikel  umfasste.  Eine 
medulläre  Neubildung  (als  Cancer  bezeichnet)  umgab  die  letzteren. 
Hoden  und,  wie  es  scheint,  Haut  waren  frei.  Nach  einigen 
Monaten  starb  Pat.  an  einer  inneren  Krankheit,  „von  wahrschein- 
lich bösartigem  Charaeter“. 

Insofern  abweichend  gestalten  sich  die  übrigen,  hierher  zu 
rechnenden  Fälle,  als  bei  denselben  ein  blutiger  Erguss  in  der 
T.  vaginalis  vorhanden  war,  wohl  geeignet,  eine;  Haematocele 
vorzutäuschen. 

Der  älteste  dieser  Fälle  gehört  W.  Hunter  an  und  wird 
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von  Evr.  Home  mitgethcilt,  (Curling  1.  c.  S.  348):  hier  ent- 
stand im  Lauf  von  3 — 4 Monaten  eine  schmerzhafte  Schwellung 
des  1 loden*.  Nachdem  mehrfache  Punctionen  ohne  Erfolg  ge- 
macht waren,  operirte  H.,  und  fand  den  Tumor  von  einer  dicken 
Schale  gebildet,  die  den  gesunden  und  abgeplatteten  Hoden 
umgab,  in  der  Höhle  der  Scheidenhaut  geronnenes,  z.  Th.  ent- 
färbtes Blut.  Einige  Monate  nach  der  Heilung  der  Exstirpations- 
\v undc,  schwoll  der  Leib  an,  Pat.  starb  cachectisch  und  es  fanden 
sich  auf  der  1.  Seite  der  Bauchhöhle  grosse  Geschwulstmassen 
bis  zum  Diaphragma  hinauf,  ebenso  im  grossen  Netz,  die  Leber 
gedrängt  voll  kleiner  Knoten,  der  Rest  des  Samenstrangs  durch 
dieselben  Massen  verdickt. 

Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  Baum:  38 j.  Mann,  vor 
3 Monaten  Schwellung  erst  des  Nebenhodens,  dann  des  Hodens, 
bei  der  Incision  findet  sich  die  Scheidenhaut  verdickt,  von  einer 
bräunlichen,  membranösen  Masse  ausgekleidet;  aus  der  Scheiden- 
haut wucherten  dann  bock rige  Geschwulstmassen  hervor;  Castra- 
tiou,  Fungus  des  Nebenhodens,  Hoden  frei,  Kocher  1.  c.  S.  385). 
Endlich  führt  Kocher  einen  gleichen  Fall  aus  der  eignen  Praxis 
an:  55j.  Mann,  3 Wochen  alte  Schwellung  des  r.  Hodens,  Neben- 
hoden vergrößert,  die  Scheidenhaut  bildet  eine  starre,  bis  1 Cm. 
dicke  Schale,  ihre  Innenfläche,  wie  die  Oberfläche  des  Hodens 
war  von  ein.  r saun  netartigen,  hochrotheu  Pseudomembran  be- 
deckt. Die  letztere  wurde  excidirt.  Darauf  nach  der  Heilung 
der  Wunde  unter  neuralgischen  Schmerzen  Auftreten  zahlreicher 
hämorrhagischer  Sarkome  in  der  Haut  und  den  inneren  Organen 
(1.  c.  S.  384). 

Endlich  sah  Desgranges  aus  einer  nicht  geschlossenen 
Incision  der  Haematoeele  einen  Markschwamm  hervorwuchern. 

Ich  führe  diese  Fälle  etwas  ausführlicher  an,  weil  sie  mir 
geeiguet  scheinen,  eine  wichtige  Tbatsäche  zu  illustrirou , um 
so  mehr,  da  Kocher  denselben  Beobachtungen  eine  andere 
Deutung  giebt,  welche  ich  nicht  für  gerechtfertigt  halte.  In 
allen  1-  allen  Et  die  rasche  Bildung  der  Anschwellung  zu  berück- 
sichtigen, welche  zu  einer  gewöhnlichen  Haematoeele  nicht  wohl 
passt,  bisweilen  fehlt  aber  auch  die  letztere  (F.  Cr a von),  sodann 
sah  Baum  aus  der  verdickten  Tun.  vaginalis  selbst  Geschwulst- 
massen hervorwachsen,  ebenso  Desgranges.  Ich  schliesse 
daraus,  «lass  es  sich  hier  nicht  um  eine  einfach  entzündliche, 
'ondern  um  eine  sarcomatöse  Verdickung  der  Scheidenhaut 
handelte.  Für  die  erstere  wäre  gewiss  die  Eutstehungszeit  nicht 
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ausreichend.  Kocher  hat  zwar  in  der  von  ihm  exstirpirten 
Scheidenhaut  „durchaus  die  gewöhnlichen  Verhältnisse“  einer 
hämorrhagischen  Entzündung  gefunden,  indess  giebt  es  Formen 
des  Sarcoms,  welche  in  der  Tliat  histologisch  von  intensiver 
entzündlicher  Wucherung  nicht  verschieden  sind,  Birch- 
Hirschfeld  bezeichnet  sie  daher  als  Bindegewebskrobs.  Somit 
ist  auf  den  Verlauf,  namentlich  in  dem  Fall  von  Baum  grösseres 
Gewicht  zu  legen  und  man  muss  die  Beobachtungen  dahin  l’or- 
rnuliren,  dass  es  eine  diffuse  Sarcomatose  der  Tun.  vaginalis, 
oft  verbunden  mit  Sarcom  des  Nebenhoden«  giebt,  welche  unter 
dem  Bilde  eines  weichen  Markschwamms  oder  einer  derberen, 
schalenartigen  Neubildung,  oft  mit  Bluterguss  in  dem  Caviun 
vaginale  den  Hoden  umwächst.  Wenn  hier  nicht  frühzeitig  eine 
vollständige  Exstirpation  gemacht  wird,  so  sind  Recidive,  zu- 
nächst in  der  Bauchhöhle  unausbleiblich. 

Zur  Differential -Diagnose  gegenüber  einer  Haematocele 
kann  die  kurze  Dauer  der  Entstehung,  die  bedeutende  Dicken- 
zunahme der  T.  vaginalis  innerhalb  dieser  Zeit  und  die  bis- 
weilende fehlende  Schwellung  des  Nebenhodens  benutzt  werden. 


D.  Samenstrang. 

Die  drei  Hauptbestandteile  des  Samenstrangs,  dio  binde- 
gewebige, von  der  Tunica  vag.  communis  umfasste  Grundlage 
mit  lymphatischen  und  peritonitischen  Bestandteilen,  dio  Blut- 
gefässe und  das  Vas  deferens,  liefern  3 Reihen  verschiedener 
pathologischer  Processe,  von  denen  diejenigen  des  Vas  deferens 
sich  sehr  genau  an  die  im  Nebenhoden  vor  sich  gehenden  Ver- 
änderungen anschliessen,  somit  wenig  Besonderheiten  darbieten, 
während  die  beiden  übrigen  eine  Reihe  von  eigentümlichen 
pathologischen  Processen  aufweisen,  welche  uns  nöthigen,  sio 
gesondert  zu  behandeln.  Die  Störungen  der  Muskeln  und 
Nerven  des  Organs  haben  dagegen  bis  jetzt,  vielleicht  ungerecht- 
fertigter Weise,  wenig  Beachtung  gefunden. 

a.  Die  Processe,  welche  von  der  bindegewebigen  Grund- 
lage des  Samenstrangs  ausgehen,  sind  ziemlich  complicirter 
Natur,  insofern  Elemente  von  Aponeurosen,  lockeres  Bindegewebe 
mit  reichlicher  Entwickelung  von  Lymphgefassen  und  peritoni- 
tische  Bestandteile  an  ihrer  Zusammensetzung  theilnehmen. 
Nicht  immer  lassen  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  die 
einen  von  den  andern  sich  scharf  abgrenzen.  Am  ausgesprochen- 


HYDROCELE  FUN.  SPERMATICI. 


1075 


steil  in  ihrer  genetischen  Bedeutung  sind  noch  diejenigen  der 
peritonealen  Reste  im  Samenstrang,  welche  im  Allgemeinen  die- 
selben Veränderungen  aufweisen,  wie  die  Tun.  vag  testis,  nur 
moditicirt  durch  die  besondere  Anordnung  der  Theile. 

1)  Hjdrorele  fuuiruli  spmuatiri.  Die  Form  derselben  hängt 
von  der  Gestaltung  der  offen  gebliebenen  Theile  des  Processus 
vag.  peritonei  ab,  und  unterscheiden  wir  demnach  eine  H.  fun. 
comraunicans,  gegen  die  Peritonealhöhle  offene  »Säcke,  von  denen 
dasselbe  gilt,  wie  von  der  entsprechenden  Form  der  Tun.  vag. 
testis.  Nur  bei  enger  Oeffnung  gegen  die  Peritonealhöhle  ent- 
steht der  Anschein  einer  besonderen  Cyste  am  Samenstrang, 
welche  entsprechend  der  Form  des  letzteren  eine  mehr  längliche 
Gestalt  besitzt.  Die  Oeffnung  wird  oft  durch  Inhaltsmassen  des 
Peritoneums,  so  namentlich  durch  Netz  oder  Därme  verlegt,  oder, 
wenn  diese  adhärent  werden,  definitiv  geschlossen.  Denselben 
Effect  haben  auch  die  entzündlichen  Processc  in  einem  herniösen 
Sack,  dessen  Mals  hierdurch  obliterirt.  Man  bemerkt  in  diesem 
Fall  an  dem  inneren,  seltener  an  dem  äusseren  Inguinalring 
eine  trichterförmig  eingezogene  Stelle,  welche  von  radiären  Falten 
umgeben  ist. 

Bildet  der  obere  Theil  des  Proc.  vaginalis  einen  Bruchsack, 
während  der  untere,  abgeschlossene,  durch  seröse  Transsudation 
in  eine  Hvdrocele  verwandelt  ist,  so  kann  in  Folge  der  Ver- 
grösserung  des  ersteren  ein  doppeltes  Verhältniss  zwischen  beiden 
sich  hersteilen.  Entweder  tritt  der  Bruchsack  hinter  der  II. -c. 
fun.  sperni.  nach  abwärts,  oder  er  stülpt  die  Wandung  der  letz- 
teren ein,  ein  Verhältniss,  welches  bei  Bruchoperationen  zu  Irr- 
thümern  Veranlassung  geben  kann.  Ist  die  Abschliessung  der 
beiden  Abschnitte  eine  unvollständige,  so  kann  der  Anschein 
einer  Divertikelbildung  des  Bruchsacks  entstehen,  indem  der 
obere  Abschnitt  sich  über  den  unteren  hinaus  verlängert.  Die- 
selben Verhältnisse  können  natürlich  auch  an  einer  Hvdrocele 
testicularis  eintreten. 

Aeltere  abgeschlossene  Bruehsäcke  führen  in  mehrfacher 
Weise  zu  eigentbümlichen  und  schwer  zu  deutenden  Verände- 
rungen, weniger  durch  die  in  denselben  ablaufenden  entzünd- 
lichen Processe,  als  durch  ihre  Einschlüsse  und  die  hyper- 
plastischen Processe,  welche  in  denselben  Platz  greifen.  Nament- 
lich ist  dies  der  Fall  mit  gewissen  Formen  des  Lipoms  des 
»Samenstrangs,  welche  erfahrenen  Chirurgen  vielfach  diagnostische 
Schwierigkeiten  bereitet  haben.  (Curling  1.  c.  »S.  519  u.  ff.) 
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Ls  bilden  dieselben  länglich  ovale  Schwellungen  des  Samen- 
strangs, welche  von  dem  Vas  deferens  getrennt  sind,  nach  oben 
hin  ist  bisweilen  die  strangartige  Fortsetzung  des  peritonealen 
Sacks  nachzuweisen  oder  es  verschmälert  sich  wenigstens  die 
Anschwellung  nach  dieser  Richtung  hin.  Die  Geschwulst  zeigt 
die  eigenthümliche  weich  elastische  Consistenz  des  Fettgewebes, 
ist  oft  leicht  höckrig,  besonders  am  unteren  Umfang  und  nicht 
compressibcl.  Nach  dem  Bioslegen  derselben  erscheint  eine 
durchsichtige  peritoneale  Hülle,  welche  die  lappige  Fettgeschwulst 
umgiebt;  nach  deren  Eröffnung  tritt  die  glatte  Oberfläche  zu 
Tage.  Für  die  Entstehung  des  Lipoms  kann  liier  nun  zweierlei 
in  Betracht  kommen,  entweder  ist  sie  eine  wirkliche  Heruia 
omentalis  oder  Epiplooele,  in  welchem  Fall  der  Stiel  der 
Geschwulst  im  oberen  spitzen  Winkel  der  Höhle  inseriren  muss, 
oder  es  ist  ein  subperitoneales  Lipom,  welches  sich  in  der 
Höhle  des  Peritonealsackes  entwickelt  hat.  In  dem  letzteren 
Fall  ist  die  Insertion  der  Neubildung  eine  breitere,  flächen- 
artige, die  Fettlappen  selbst  bilden  rundliche  bucklige  Vor- 
sprünge, während  sie  bei  der  Epiplocele  mehr  die  verzweigte, 
racemöse  Form  der  Lipome  des  Omentum  besitzen.  Ueberdies 
werden  selten,  wenn  es  sich  um  ein  subperitoneales  Lipom 
handelt,  weitere  Fettmassen  in  der  Umgebung  des  Sacks  fehlen, 
ja  häufig  bilden  dieselben  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  und 
der  collabirte  Bruchsack  findet  sich  im  Centrum  derselben. 
(Vergl.  d.  B.  S.  231.) 

Was  nun  die  Veränderungen  in  einer  reinen  Hy drocele  des 
Samenstrangs  betrifft,  so  ist  hier  namentlich  die  Ausdehnung 
derselben  nach  oben  hin  und  durch  den  Inguinalkanal  hervor- 
zubeben. Es  erreicht  diese  Bildung  hierdurch  eine  weit  höhere 
pathologische  Bedeutung,  als  die  Hydrocele  testicularis,  indem 
einerseits  Verwechselungen  mit  Brüchen  eintreten  können  wegen 
der  Mitbewegung,  welche  der  Inhalt  nun  bei  Hustenstössen 
erleidet,  ein  Symptom,  welches  bei  dem  Bestehen  einer  inneren 
Darmeinklemmung  leicht  zu  operativem  Eingriff  verleiten  kann. 
Andererseits  fällt  ins  Gewicht  die  nähere  Beziehung  des  Inhaltes 
dieser  Hydrocele  zur  Peritonealhöhle.  Wir  kennen  Fälle,  in 
denen  der  Sack  derselben  sich  subperitoncal  in  der  Fossa  iliaca 
oder  der  vorderen  Bauchwand  ausdehnte.  In  solchen  Fällen 
wird  die  der  Operation  folgende  oder  auch  in  anderer  Weise 
entstehende  Entzündung  sich  leicht  auf  das  Peritoneum  aus- 
breiten können. 
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Ferner  bereitet  die  Ilydrocele  fuu.  spenu.  Schwierigkeiten, 
wenn  sie  unmittelbar  über  der  Epididymis  sitzt  und  kann  hier 
mit  einer  Cyste  dos  Nebenhodens  verwechselt  werden,  um  so 
mehr,  als  Combinationen  derselben  mit  Spermatooele  Vorkommen. 
( Kocher,  1.  c.  S.  191,  Präp.  der  Giessener  »Sammlung  N.  24,  25. 
(Kombination  von  »Spennatocele , Hydr.  test.  u.  fun.  sperm., 
Dauve,  Spennatocele  u.  H.  c.  funicularis  gaz.  d.  hdp.  34,  1867, 
Fergusson,  H.c.  test.  u.  funicularis  Lancet,  70.)  Diese  Com- 
binationen zeigen,  dass  nicht  nur  locale  Wandveränderungen  der 
einzelnen  Säcke,  sondern  ausgedehntere  Störungen  der  Nutrition 
im  Samenstraug  die  Entstehung  dieser  Hydropsien  bedingen. 
Die  »Spennatocele  dürfte,  falls  sie  vorhanden,  gewöhnlich  von 
älterem  Datum  sein,  als  die  Hydroeelen. 

Die  entzündlichen  Veränderungen,  welche  in  einer  lüuieu- 
lären  Ilydrocele  Platz  greifen,  unterscheiden  sich  nicht  von  den- 
jenigen der  testiculären  Form,  nur  kommen  bei  der  ersteren  die 
hyperplastischen  Formen  seltener  vor  und  sind  weniger  hoch- 
gradig, was  wohl  von  ihrer  geschützteren  Lago  abhängt. 

2)  Die  HsHiiatorHr  des  SaniHMrnng»  stellt,  wie  diejenige  der 
Tun.  vag.  testis,  gemeinhin  eine  secundäre  Veränderung  einer 
Ilydrocele  funicularis  dar,  bedingt  durch  eine  vasculäro  Peri- 
tonitis des  Sacks.  Dieser  wird  durch  den  Bluterguss  stark 
gespannt,  später  durch  Lagen  geronnenen  Bluts  und  neu- 
gebildeten Gewebes  bedeutend  verdickt.  Er  bildet  daun 
harte  rundliche  Tumoren,  die  in  verschiedener  Höhe  des  Samen- 
strangs sitzen.  Die  tiefer  sitzenden  erreichen  die  bedeutendste 
Grösse  (bei  Kocher  wird  eine  kindskopfgrosse  Haemat.  fun.  ab- 
gebildet aus  der  Heidelberger  Sammlung  S.  171),  sie  drängen 
den  Hoden  nach  abwärts,  die  vordere  Fläche  des  Hodens  und 
der  Kopf  des  Nebenhodens  sind  nach  unten  gekehrt,  der  Samen- 
strang verläuft  au  der  hinteren  Fläche  der  Geschwulst.  Kleinere 
Haemutocelen,  welche  weiter  oben  sitzen,  stehen  nicht  selten  mit 
Bruchsäckeu  in  Verbindung,  so  der  gleichfalls  von  Kocher 
(1.  c.  S.  169)  abgebildete  Fall  der  Würzburger  Sammlung 
(N.  546  XI.):  von  dem  Sack  geht  nach  aufwärts  ein  Strang  zu 
dem  herabgezogenen  Cöcum,  daneben  findet  sich  noch  ein  Bruch- 
sack. Aehulich  ist  ein  Fall  aus  dem  Hunter \schen  Museum 
(N.  2460),  den  Curling  abbildet  (1.  c.  S.  228):  hier  reicht  dfcr 
Bruchsack  noch  tiefer  in  den  »Samenstrang  herab  bis  zur  Hae- 
matocele  und  ist  gleichzeitig  Ilydrocele  testicularis  vorhanden. 
Zu  ihrer  Entstehung  mögen  nicht  selten  Taxisversuche  beitragen. 
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Verbreitet  sieh  eine  Haematocele  funieularis  noch  durch  den 
Inguinalcanal  und  über  denselben  liinaus,  so  tritt  hier  die  Ge- 
tahr  einer  Beratung  des  Sacks,  oder,  nach  der  .Eröffnung,  die 
Verbreitung  der  Entzündung  auf  das  Peritoneum  in  noch  höherem 
Grade  ein,  wie  bei  den  entsprechend  gestalteten  Hydrocelen. 

3)  Als  <1111  use  Hydro  und  llacnialoceleu  des  Samenstrangs 
werden  diejenigen  Formen  des  Serum-  und  Blutergusses  be- 
zeichnet, welche  innerhalb  des  lockeren  Bindegewebes  des  Organs 
stattlinden.  Am  häutigsten  sind  die  Blutergüsse,  wenigstens  nach 
der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt,  oder  auch  nach  dem 
Heben  von  Lasten,  Hustenanstrengung  u.  s.  w.  entstanden. 
Zunächst  bildet  sich  eine  diffuse  pralle  Schwellung  des  Samen- 
strangs, welche  sich  aber  meist  bald  zurückbildet  oder  einen 
kleinen  circumscripten  Tumor  hinterlässt,  der  nun  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  einen  encystirten  Haematocele  haben  kann. 
Recidive  der  Blutung,  welche  von  dieser  Stelle  gerne  ausgehen, 
aber  verbreiten  sich  wieder  diffus  in  dem  Samenstrang  und 
können  zu  ausserordentlichen  Vergrösserungen  desselben  und 
des  ganzen  Scrotums  führen.  So  beobachtete  Bowman  (bei 
Curling  1.  c.  S.  226)  einen  Fall,  in  dem  die  Geschwulst  von  der 
iuguinalgegend  bis  zu  den  Knien  herabhing.  Allerdings  war 
dabei  Verjauchung  des  Inhalts  mit  Gasbildung  vorhanden,  eine 
Function  hatte  früher  einen  Strom  (gush)  flüssigen  Bluts  geliefert. 
Es  liegt  sehr  nahe  anzunelimen,  dass  es  sich  um  ein  falsches 
traumatisches  Aneurysma  gehandelt  habe  und  sollte  dieser 
Gesichtspunkt  bei  den  diffusen,  sich  vei’grössernden  Haeinato- 
celen  auch  chirurgisch  ins  Auge  gefasst  werden.  Auch  Curling 
scheint  an  eine  derartige  Entstehung  gedacht  zu  haben.  Es  ist 
bei  der  Diagnose  zu  berücksichtigen,  dass  bei  der  Kleinheit  der 
Arterien  die  gewöhnlichen  Zeichen  eines  Aneurysma,  welche 
durch  den  Zusammenhang  mii  den  Gelassen  geliefert  -werden, 
fehlen  können. 

Auch  diffuse  Hydrocelen  des  Samenstrangs  können  sich  in 
sehr  kurzer  Zeit  bilden  und  stellen  teigige  gleichmässige 
Schwellungen  desselben  dar.  ln  den  meisten  F ällen  hängen 
dieselben  mit  Störungen  der  Lymphcirculation  zusammen  und 
bemerkt  der  erfahrene  Curling  sehr  treffend,  dass  gewöhnlich 
Schwellung  der  Inguinaldrüsen  daneben  vorhanden  sei.  Aber 
auch  leichtere  Quetschung  oder  andere  mechanische  Irritation 
(Reiten)  können  diese  Zustände  herbeiführen.  Sind  keine  blei- 
benden Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen  vorhanden,  so 
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gehen  derartige  Schwellungen  schnell  vorüber,  ohne  bleibende 
Veränderungen  zu  hinterlassen  und  sind  als  Oedeme  zu  be- 
trachten. Eine  besondere  und  jedenfalls  seltene  Art  dieser  Hy- 
drocele  stellt  ein  Fall  von  Baum  dar,  den  Kocher  (1.  c.  S.  199) 
mittheilt;  in  demselben  bestand  über  dem  1.  Hoden  seit  20 
Jahren  eine  taubeneigrosse  Geschwulst;  3 Tage  vor  der  Aufnahme 
des  Kranken  bildete  sich  unter  heftigen  Schmerzen  eine  faust- 
grosse, längliche,  Huetuirende  Geschwulst  des  Samenstraugs ; 
nachdem  bei  dem  Einschneiden  ein  opakes,  mattweisses  Gewebe, 
di(f  ödematüse  Tun.  vaginalis  blosgelegt  wurde,  welche  serös  in- 
filtrirtes  Gewebe  umschloss,  wurde  aus  ßosorgniss  vor  Gangrän 
die  Castratiou  vorgenommeu.  Die  Untersuchung  der  aus- 
fliessenden  Flüssigkeit  ergab  in  derselben  Spormatozoen  (W. 
Krause).  Ob,  wie  Kocher  annimmt,  die  diftfuse  Schwellung 
durch  Platzen  einer  Spermatocele  herbeigeführt  ist,  muss  dahin- 
gestellt bleiben,  da  die  Untersuchung  des  Präparats  hierüber 
keinen  Aufschluss  gegeben  hat.  Immerhin  kann  inan  aunehmcn, 
dass  der  Untersuchende  eine  Verunreinigung  des  Präparates 
in  Folge  einer  bei  der  Operation  entstandenen  Verletzung  des 
Nebenhodens  nicht  übersehen  haben  würde  und  muss  mau 
demnach  eine  besondere,  samenhaltige  Form  der  diffusen  Hydro- 
cele  des  Samenstraugs,  eine  Spermatocele  diffusa  unter- 
scheiden. 

4)  Entcuntilirhc  l'rocrsse  im  Samenstrang  sind  überaus  selten 
und  meistens  secundärer  Natur,  entweder  von  der  Harnblase, 
oder  vom  Hoden,  oder  vom  Peritoneum  fortgeleitet. 

5)  Geschwülste  des  Samenstrangs  gehören,  soweit  sie  aus 
der  Grundsubstanz  hervorgeheu,  der  Biudegewebsreihe  und 
durchweg  den  nichtinfectiösen,  chronischen  Formen  an. 

Harte  t'ibrumr  entstehen  am  häutigsten  aus  der  Tunica 
vaginalis  und  stellen  derbe  gelappte  Bildungen  dar,  welche  sich 
entweder  nach  Aussen  oder  nach  Innen  hin  entwickeln;  im 
ersteren  Falle  erreichen  sie  nicht  selten  eine  enorme  Grösse. 
Indess  ist  nicht  in  allen  diesen  Fällen  der  Zusammenhang  mit 
der  Tunica  vaginalis  festgestellt,  so  in  dem  von  Curling  aus 
dem  Museum  des  College  of  Surgeons  erwähnten,  der  23  Pfd. 
wog,  und  in  demjenigen  von  Paget  im  Gewicht  von  24  Pfd. 
Einen  orangegrossen,  ovalen  Tumor,  der  aus  einer  grossen  An- 
zahl einzelner  Lappen  bestand,  die  durch  loseres  Bindegewebe 
vereinigt  waren,  entfernte  Curl  i ng  (1.  c.  S.  577)  von  der  Hülle 
des  Samenstrangs,  ohne  diese  zu  verletzen;  Fergusson  gelang 
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dies  ebenfalls,  H i 1 1 o n musste  bei  der  Exstirpation  eines  solchen 
von  der  Grösse  zweier  Fäuste  ein  Stück  der  Tunica  vaginalis 
ausschneiden. 

Bei  weiterer  Vergrüsserung  verschmilzt  die  Oberfläche  mit  der 
Scrotalhaut  und  kann  diese  usurirt  werden.  Eine  enorme  Grösse 
erreichte  eine  solche  von  Mott  (Philadelphia;  s.  Curling  1.  c. 
S.  579)  exstirpirte  Geschwulst;  das  Scrotum  war  um  das  Zwülf- 
bis  Fünfzehnfache  vergrössert,  die  Knoten  steinhart,  von  Nuss- 
bis  Apfelgrösse,  über  einzelnen  die  Haut  ulcerirt  und  wurde 
aus  den  Oeffnungen  eine  weisse,  mörtelartige  Substanz  entleert. 
Die  Geschwülste  selbst  waren  von  weisser  Farbe,  wahrscheinlich 
verkalkte  Fibrome,  ihre  Entstehung  begann  20  Jahre  vor  der 
Operation  und  vermehrten  sie  sich  sehr  allmählig.  Patient 
wurde  geheilt.  O'Ferral  entfernte  einen  ähnlichen  Tumor  we- 
gen der  aus  den  Ulcerationen  auftretenden  Blutung,  jedoch 
mit  ungünstigem  Erfolge. 

Intravaginale  Fibrome  des  Samenstrangs  sind  seltener  und 
liegen  entweder  frei  in  der  Tunica  vaginalis  communis,  mit 
keinem  Bestandtheil  des  Samenstrangs  verschmolzen,  so  in  dem 
Fall  von  Francois  und  Jules  Dubois  (Gaz.  des  höp.  1864  bei 
Ko  cber  S.  203) , in  dem  eine  faustgrosse  Geschwulst  sich  binnen 
3 Jahren  bei  einem  65jährigen  Mann  entwickelt  hatte,  oder  sie 
hängen  mit  der  Tun.  vag.  testis  oder  dem  Nebenhoden  zusammen 
(Poisson,  Baizeau,  ibid).  Kocher  erwähnt  auch  plexi- 
forme Fibrome  im  Samenstrang. 

Die  intravaginalen  Formen  sind  häufig,  namentlich  wenn 
sie  eine  länglichovale  Gestalt  besitzen,  als  überzählige  Hoden 
bezeichnet  worden.  Einen  solchen  Fall  von  Dr.  Monsoy  bildet 
A.  Cooper  (1.  c.  Taf.  XI.,  Fig.  2)  ab.  Die  zwischen  der  Epi- 
didymis und  dem  Samenstrang  gelegene  Geschwulst  ist,  soweit 
dies  aus  der  Abbildung  beurtheilt  werden  kann,  von  länglich 
ovaler  Gestalt,  höckrig,  und  besteht  auf  dem  Durchschnitt  aus 
2 Lappen  faserigen  Gewebes,  die  an  der  Oberfläche  von  einer 
dicken  Bindegewebskapsel  umhüllt  werden.  Die  Lage  dieser 
Geschwulst  lässt  an  Beziehungen  derselben  zur  Paradidymis 
denken  und  wäre  es  von  höchstem  Interesse,  in  solchen  scharf- 
umschriebenen, zwischen  Yas  deferens  und  Nebenhoden  gelege- 
nen Fibromen  nach  Resten  dieser  drüsigen  Organe  zu  forschen. 

Die  weichen  Fibrome  (V.  molluseum)  des  Samenstrangs  sind 
wahrscheinlich  richtiger  als  Lipome  oder  Myxome  zu  be- 
zeichnen. Was  die  ersteren  betrifft,  so  stellen  diejenigen  Fett- 
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geschwülste,  welche  aus  dem  Gewebe  des  Samenstrangs  hervor- 
gehn, seltener  rundliche  scharf  begrenzte  Bildungen  dar,  sondern 
bilden  gewöhnlich  gleichmässige,  weich-elastische  Anschwellungen 
des  Theils,  die  sich  auch  durch  den  Leistenring  bis  zum 
Peritoneum  erstrecken  können.  (Kocher  S.  202.  Priip.  der 
Zürcher  Sammlung.)  Entwickeln  sie  sich  stärker  nach  unten, 
so  hüllen  sie  den  Hoden  ein,  indem  sie  hier  grössere  Lappen 
bilden.  Auch  hier  wird  mau  extra-  und  intra vaginale  Formen 
unterscheiden  müssen,  von  denen  die  erstem  den  Hoden  um- 
wachsen können,  während  die  letzteren  sich  im  Samenstrang- 
gewebe  ausbreiten.  (Curling  1.  e.  8.  .»20.  Fig.  4o). 

Diese  Tumoren,  namentlich  die  extravaginalen  Formen, 
welche  gegen  die  Haut  Vordringen  und  diese  verdünnen,  gehen 
weitere  Metamorphosen  ein,  welche  sie  den  weichen  Fibromen 
nähern,  indem  das  Fett  aus  den  Fettzellen  schwindet  und  durch 
wässrige  Flüssigkeit  ersetzt  wird.  Man  erhält  dann  ein  saftgo- 
tränktes,  maschiges  Gewebe,  welches  demjenigen  bei  Hydrops  und 
Fettatröphie  des  Uuterhautgewebes  gleicht,  nur  schlaffer  ist;  der 
lappige  Hau  der  Lipome  ist  noch  erhalten ; auch  können,  wie  bei 
lange  bestehenden  Lipomen,  hie  und  da  Verkalkungen  einge- 
treten sein,  ein  Fall,  der  in  einer  von  A.  Co o per  (1.  c.  II. 
Tf.  13.  Fig.  4)  abgebildeten,  von  Brod  ie  exstirpirten  Geschwulst 
stattgefunden;  der  Operateur  hielt  sie  für  eine  „fungöse  Er- 
krankung“, Curling  erklärt  sie  dagegen  für  tibrocellulär,  was 
wohl  mehr  mit  unserer  Auffassung  übereinstimmt.  Das  Wesent- 
lichste derselben  ist,  dass  es  sich  hier  um  eine  stationär  gewor- 
dene Neubildung  und  nicht  um  eine  solche  handelt,  welche  Nei- 
gung hat,  weiter  um  sich  zu  greifen  oder  nach  der  Exstirpation 
zu  recidiviren. 

Das  grhlamigr  Fibroin  oder  .Um  am  des  Samenstrangs  hat 
mit  der  vorigen  Form  eine  gewisse  Aehnlichkeit,  insofern  das- 
selbe gleichfalls  saftreich,  weich-elastisch  und,  bisweilen  wenigstens, 
lappig  gebaut  ist ; dagegen  unterscheidet  es  sich  durch  die  zartere, 
mehr  zerreissliche  B schaffenheit  der  bindegewebigen  Grundlage 
und  durch  die  zähere  Consistenz  der  schleimigen  Zwischen- 
substanz, welche  nach  dem  Aufschneiden  ihr  Wasser  nicht  so 
leicht  aussickern  lässt,  wie  es  bei  den  ödematösen  Lipo-Fibromen 
der  Fall  ist.  Im  Leben  wird  dies  schnellere  Wachsthum,  sowie 
allenfalls  die  weichere  Consistenz  als  Unterscheidungsmerkmal 
gegenüber  den  letzteren  dienen  können.  Sind  Verkalkungen  vor- 
handen, so  hat  man  es  jedenfalls  nicht  mit  einem  Myxom  zu  thun. 
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Einen  sehr  schönen  Fall  von  Myxom  des  Samenstrangs, 
der  von  Dr.  Schnyder  einem  ganz  jungen  Mann  exstirpirt 
war,  bildet  Kocher  ab  (1.  c.  S.  205,  Fig.  29  u.  30).  Die 
Geschwulst  hatte  die  Grösse  des  Kopfes  eines  Neugeborenen, 
ist  oben  breiter  als  unten,  der  unveränderte  Hoden  sitzt  dem 
untern  Ende  derselben  auf,  ist  nach  abwärts  gekehrt,  der  Samen- 
strang verläuft  in  der  hintern  Fläche  des  Tumors.  Die  gemein- 
schaftliche Scheidenhaut  geht  auf  die  Oberfläche  des  Tumors 
über.  Die  Consistenz  der  Neubildung  ist  zähweich  und  besteht 
die  letztere  aus  zahlreichen  Lappen,  die  an  der  Uberfläche  flach 
kuglig  hervorragen,  auf  dem  Durchschnitt  nicht  streifig,  sondern 
gallertig  oder  stellenweise  gelblich  gefärbt  sind.  Oberhalb  der 
Hauptgeschwulst  befindet  sich  ein  kleinerer,  davon  getrennter 
Tumor.  Das  Gewebe  ist  zum  Theil  rein  myxomatös,  mit  Stern- 
zellen in  schleimiger  Grundsubstanz,  zum  Theil  aber  auch  aus 
Spindelzellen  bestehend.  Man  kann  die  Neubildung  daher  als 
Myxosarcom  bezeichnen.  Ein  Knoten,  der  sich  nach  der  Ver- 
narbung der  Operationswunde  bildete,  wuchs  in  7 Wochen  zu 
Gänseeigrösse  heran,  bestand  im  Centrum  aus  Myxom-,  in  der 
Peripherie  aus  Sarcomgewebe  und  enthielt  ein  frisches  Blut- 
extravasat. 

Deutlicher  noch  ist  der  Zusammenhang  dieser  Geschwulst- 
bildung mit  der  pathologischen  Fettgewebsbilduug  in  einem  Fall 
von  Volk  mann  (Kocher  1.  c.),  in  dem  der  kindskopfgrosse 
Tumor  des  Samenstrangs  aus  mehreren  gesonderten  grösseren 
und  kleineren  Knollen  besteht,  von  denen  einzelne  den  liporna- 
tösen  Charakter  bewahrt  haben,  andere  aus  einer  speckig-fettigen 
Masse  bestehn.  Endlich  aber  kommen  Geschwülste  vor,  welche 
als  recidivirende  Lipome  geschildert  werden,  so  ein  sehr  be- 
merkenswerther,  von  Curling  beobachteter  Fall  (1.  c.  S.  522). 
Im  43.  Lebensjahre  wurde  zuei’st  eine  Schwellung  der  linken 
Scrotalhälfte  bemerkt,  welche  von  Einigen  für  eine  Hernie  gehalten 
wurde,  während  Andere,  so  B.  B ro d i e , keine  bestimmte  Diagnoso 
zu  stellen  wagten ; im  ersten  Jahr  langsames,  dann  schnelleres 
Wachsthum;  nach  1V2  Jahren  erreichte  der  Tumor  die  Grösse 
einer  starken  Orange  und  lag  nun,  deutlich  getrennt  vom  Hoden, 
nach  Aussen  von  demselben  und  ging  nach  oben  in  den  Samen- 
strang über.  Nach  weiteren  12  Monaten  hatte  er  die  Grösse 
einer  Melone  erreicht,  war  teigig  anzufühlen,  der  Hoden  lag 
nun  vorn  und  unten  (in  front).  Nach  der  Operation  Heilung, 
doch  traten  locale  Beeidive  aui,  welche  im  4.,  10.  und 
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IS.  Jahr  nach  der  ersten  Operation  entfernt  werden  mussten; 
5 Jahre  nach  der  letzten  Operation,  durch  welche  ein  fast 
ebenso  grosser,  wie  der  ursprüngliche  Tumor  entfernt  wurde, 
war  kein  nettes  Recidiv  eingetreten. 

Die  Tumoren  sollen  aus  lappigem  Fettgewebe  bestanden 
haben,  eine  Angabe,  die  einiger  Massen  in  Zweifel  gezogen 
werden  kann,  da  eine  microscopische  Untersuchung  nicht  ange- 
stellt zu  sein  scheint.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  ein 
Li  pom  v xo  m , welches  aber  noch  in  höherem  Grade,  al  - die  früher 
erwähnten,  den  (Jharacter  des  Fettgewebes  beibehalten  hatte. 
Für  die  macroscopische  Diagnose  ist  es  in  solehon  Fällen  wich- 
tig, darauf  zu  achten,  ob  derbere,  trübgelbe  Knoten  neben  den 
elastischen,  leuchtend  gelben  Fettlappen  vorhanden  sind.  Dieselben 
bestehen  aus  einem  theilweis  mvxomatös  entarteten  Fettgewebe, 
dessen  Zellen  nur  noch  kleine  Fetttröpfchen  enthalten. 

Sarrome  des  Samenstrangs  entstehen  entweder  secundär 
durch  Verbreitung  der  Neubildung  vom  Nebenhoden  aus 
auf  dieses  Organ  und  bilden  dann  zunächst  gleicbmässige  und 
gewöhnlich  scharf  abgegrenzte  Anschwellungen  des  unteren 
Theiles  des  Samenstrangs,  oder  si<*  entstehen  primär  in  dem- 
selben, dann,  wie  es  scheint,  ebenfalls  am  häufigsten  im  unteren 
Theil  zwischen  dem  Nebenhoden  und  Vas  deferens.  So  besitzt 
B.  v.  Langen  b eck  eine  solche  Geschwulst,  die  aus  4 überein- 
anderliegenden höekrigeu  Knoten  besteht,  von  Faust-  bis  Wall- 
nussgrösse;  unter  sich  hängen  dieselben  durch  Bindegewebs 
stränge  zusammen  und  sind  innig  verwachsen  mit  dem  Samen— 
sträng.  (Kocher  1.  c.  S.  380).  Leider  fehlt  eine  Angabe  über 
die  microscopische  Zusammensetzung.  Medulläre  Formen, 
meist  Rundzellensarcome,  von  alveolärem  Bau  sind  vielfach  als 
Carcinome  des  Saamenstrangs  beschrieben  worden.  (Curling, 
Bottini.)  Sie  bilden  rundliche,  rasch  wachsende  Tumoren, 
welche  frühzeitig  sich  in  die  Bauchhöhle  ausbreiten.  — 

b.  Sie  Blut  - und  Lvm|>h:efassbahiien  des  Samenstranges 
werden , entsprechend  der  mächtigen  Ausbildung  der  cen- 
tripetalen  Ström  - vielfach  bei  Erkrankungen  des  Hodens  in 
Anspruch  genommen,  so  sehen  wir  namentlich  die  Myxome  und 
hnehondrome  in  einer  oft  macroscopisch  erkennbaren  Weise 
diese  Kanäle  erfüllen,  andere  Neubildungen  wie  die  Sarcome 
liefern  entweder  gleicbmässige  Verdickung  des  Samenstranges 
oder  einzelne,  wahrscheinlich  perivasculäre  Knoten,  und  Oar- 
cinomo  bilden  nur  sehr  selten  au  oder  in  den  Gefässbahnen  des 
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Samenstrangs  metastatische  Knoten,  indem  die  ersten  Meta- 
stasen gewöhnlich  in  den  inguinalen  Lymphdrüsen  auftreten. 
Septische  Infection,  welche  von  oberflächlichen  Verletzungen  des 
Scrotums  oder  Hodens  ausgeht,  verbreitet  sich  gern  auf  diesem 
Wege.  Andererseits  hat  aber  gerade  hier  die  chirurgische  Tech- 
nik seit  langem  gezeigt,  dass  nicht  so  sehr  die  Verletzung,  selbst 
diejenige  der  Venen,  welche  früher  mit  Recht  besonders  ge- 
fürchtet wurde,  an  sich  die  Gefahr  bedingt,  sondern  eine  äussere 
inficirende  Einwirkung. 

Von  selbstständigen  Erkrankungen  dieser  Organe  erreicht  eine 
höhereJBedeutung  dieVaricocele  funic.  spevm.;  die  sich  verlän- 
gernden und  erweiternden  Venen  bilden  umfangreiche  Konvolute, 
welche  im  allgemeinen  in  2 gesonderte  Massen  sich  trennen  lassen, 
die  von  Kopt  und  Schwanz  des  Nebenhodens  entspringen  und 
dem  Vas  deferens  folgen.  Bei  bedeutender  Erweiterung  der 
Venen  überragen  und  umlagern  diese  Massen  den  Hoden  nach 
allen  Seiten,  besonders  aber  an  seiner  hinteren  Seite;  der  obere 
Pol  desselben  ist  nach  abwärts  geschoben,  das  Organ  mehr 
horizontal  gelagert.  Nach  oben  erstreckt  sich  die  Venendilatation 
bis  zum  äusseren  Leistenring,  selten  weiter;  ebenso  selten  nehmen 
auch  die  benachbarten  Hautvenen  des  Scrotum,  Penis  und  Ober- 
schenkels daran  Theil.  Die  Venenconvolute  sind  durch  die  wurm- 
artig gewundene  Beschaffenheit  ihrer  einzelnen  Componenten 
leicht  kenntlich  sowie  durch  die  leichte  Entleerbarkeit  derselben. 

Bei  älterer  Varicocele  kann  das  Verhalten  der  Geschwulst 
durch  secundäre  Verdickung  der  Venenwandungen  und  ihrer 
Umgebung,  sowie  durch  die  Bildung  von  Thromben  und  Venen- 
steinen innerhalb  der  Kanäle  Veränderungen  erleiden.  Die 
starren,  derb  gewordenen  Theile  können  für  Theile  des  Neben- 
hodens gehalten  werden,  wenn  diese  Veränderung  vorzugsweise 
in  der  Nachbarschaft  des  letzteren  stattfindet.  Hier  ist  in  Be- 
tracht zu  ziehen,  dass  Neubildungen  im  Nebenhoden  nicht  zu 
Varicocele  führen,  während  umgekehrt  die  letztere  Atrophie  des 
Hodens  und  Nebenhodens  herbeiführt.  — Ausgedehntere  Throm- 
bose der  varicösen  Venen  des  Samenstrangs  tritt  gewöhnlich  nur 
in  acuter  Weise,  bei  septischen  Processen,  Entzündungen,  Ery- 
sipelen u.  s.  w.  ein.  Dagegen  bilden  sich  oft  schon  in  kleineren 
und  mittleren  Varicocelen  rundliche  Venensteine,  welche  sich  aus 
geschichteten  Thromben  in  den  sackförmigen  Ausbuchtungen  der 
Kanäle  entwickeln.  Dieselben  erreichen  höchstens  Erbsengrösse, 
liegen  lose  in  dem  Lumen,  ohne  eine  Störung  der  Circulation  zu 
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bedingen  und  werden  hier  seltener,  als  dies  iin  breiten  Mutter- 
bande der  Fall  ist,  vom  Gefäss  abgeschuürt  und  ausserhalb 
des  Lumens  gefunden. 

Die  Entstehung  dieser  Affectiou  weist  entschieden  auf 
nervöse  Einflüsse  hin,  durch  welche  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Gefässwandung  herabgesetzt  wird  und  zwar  scheint  der  Process 
der  Dilatation  ebensowohl  an  den  Arterien  wie  Venen  stattzu- 
tinden.  Beweis  für  diese  Auffassung  ist  die  Thatsache  des  über- 
wiegenden Vorkommens  der  Varicocele  im  jüngeren  Mannesalter 
von  15—35  Jahren,  in  136  Fällen  von  Laudoozy,  Curling, 
H61ot  und  Langenbeck.  ln  vielen  Fällen  entsteht  sie  plötz* 
lieh  nach  einer  Zerrung,  Quetschung  oder  erheblichen  mecha- 
nischen Gewalt,  durch  welche  der  Sameustrang  getroffen  wird, 
ohne  dass  ein  entzündlicher  Process  eintritt;  in  anderen  Fällen 
tritt  sie  allmählig  und  unmerklich  auf  und  die  Beschwerden 
treten  unter  denjenigen  Umständen  auf,  welche  eine  stärkere 
Blutzufuhr  bedingen  (Hitze,  geschlechtliche  Aufregung).  Auch 
der  von  Curling  hervorgehobene  günstige  Effect  einer  Kom- 
pression am  äusseren  Leistenringe  spricht  für  diese  Auffassung. 
Das  häutigere  Vorkommen  der  Varicocele  und  ihre  stärkere  Ent- 
wicklung aut  der  I.  Seite  hängt  von  den  ungünstigeren  Circu- 
latious- Verhältnissen,  namentlich  von  dem  erschwerten  Rückfluss 
des  Blutes  ab , welcher  durch  das  tiefere  llerabhängen  dos 
Hodens,  die  Einmündung  der  Vena  sperm.  int.  in  die  Nieren- 
veue,  die  Beeinträchtigung  des  Blutlaufes  in  derselben  durch  An- 
häufung von Fäcalmassen  inS.  romanum  bedingt  wird  (Curling). 

Zuerst  wird  die  Dilatation  der  Venen  au  den  Stämmen  des 
Sameustrang  merkbar,  welche  am  wenigsten  von  dem  um- 
gebenden Gewebe  gestützt  werden.  Eine  Verfettung  und  Er- 
schlaffung des  M.  cremaster  (Lew in)  wird  diese  Dilatation 
unterstützen,  ob  sie  als  einzige  Ursache  betrachtet  werden  kann, 
ist  fraglich.  Allmählig  verbreitet  sich  die  Dilatation  nach  rück- 
wärts auf  die  kleineren  Venenzweige  im  Rete  testis  und  im 
Hoden ; unter  der  Albuginea  des  letzteren  treten  dann  bläuliche 
Streifen  und  Flecke  hervor,  veranlasst  durch  die  Verdünnung 
der  Membran  über  den  ectatischen  Venen;  zwischen  den  Pyra- 
miden der  Hodensubstanz  aber  finden  sich  grössere,  geschlän- 
gelte und  erweiterte  Venen.  Hierdurch  wird  nun,  indem  die 
Albuginea  nicht  nachgiebt,  der  Raum  für  die  secernirende  Drüsen- 
substauz  beschränkt,  es  tritt  Atrophie  des  Hodens  uud  Schwund 
seiner  Function  ein.  im  höheren  Alter  bildet  sich  der  Process 
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zuiück,  indem  der  Seitendruek  in  den  Gcfässen  abuimrat,  doch 
bleiben  natürlich  chronische  Verdickungen  der  Gefässwanduugen 
und  ihrer  Umgebung,  sowie  Venensteine  zurück.  Auch  die  Unter- 
bindung der  varicösen  Venen,  welche  gewöhnlich  nur  zum  Ziele 
führt,  wenn  dieselbe  an  mehreren  Stellen  ausgeführt  und  der 
Zusammenhang  der  Gcfässe  getrennt  wird,  führt  das  gleiche  Re- 
sultat herbei,  offenbar  weil  gleichzeitig  Arterien  und  Nerven  ge- 
trennt werden  und  hiei durch  die  Blutzufuhr  zu  dem  Hoden 
dauernd  verringert,  auf  die  Art.  deferentialis  beschränkt  wird, 
indem  die  Isolirung  und  Schonung  der  Art.  spermatica  int.  bei 
allen  diesen  Operationen  nicht  möglich  ist,  wie  auch  Kocher 
(1.  e.  463)  hervorhebt.  Atrophie  des  Hodens,  bekannt  durch 
den  Fall  von  Delpech,  der  ermordet  wurde  von  einem  Mann, 
dessen  Hoden  in  Folge  doppeltseitiger  Varicoceleoperation 
atrophisch  geworden  waren,  tritt  nach  allen  neueren  Erfahrungen 
selten  nach  dieser  Operation  ein,  vielleicht  war  in  diesem  Fall 
die  Blutzufuhr  durch  die  Art.  def.  aus  irgend  welchen  Ursachen 
unzureichend. 

Als  Lymphgetässecta sien  sind  wahrscheinlich  manche 
multiple  Cystenbildungon  des  Samenstrangs  aufzufassen,  welche 
sich  bis  in  die  Bauchhöhle  hineinerstrecken , doch  fehlen  ge- 
nauere Untersuchungen  — 

c.  Die  Veränderungen  des  Vas  deferens  und  der  Sameublasen 

stehen  in  genauem  Zusammenhänge  mit  denjenigen  des  Hodens 
einerseits,  der  Prostata  und  Harnblase  andererseits,  deren  Ver- 
bindung von  jenem  hergestellt  wird.  Sie  bestehn  wesentlich 
aus  Störungen,  welche  von  der  Schleimhautfläche  ausgehen  und 
als  von  jenen  Organen  fortgeleitet  zu  betrachten  sind. 

1)  Gewöhnliche  oder  putride  Catarrhe  und  Entzün- 
dungen der  Harnblase  gehen  nur  selten  auf  das  V.  deferens 
über,  beschränken  ihre  Wirksamkeit  meistens  auf  die  Ampulle 
und  die  Samenblasen,  von  denen  die  letzteren  als  stärker  ent- 
wickelte Ausbuchtungen  der  Divertikel  der  ersteren  zu  betrach- 
ten sind.  Nur  selten  entwickeln  sich  hier  Zerstörungen  der 
Schleimhaut,  wie  auf  der  Wand  der  Harnblase,  durch  welche 
die  Ampulle  und  die  Samenblase  in  grosse  Abscesshöhlen 
verwandelt  werden,  die  einen  Theil  der  Prostata  einschliessen. 
Entweder  tritt  dann,  meist  von  den  Samenblasen  aus,  PeHbration 
in  die  Bauchhöhle  auf,  oder  es  verdickt  sich  die  Wandung  der 
Höhle  immer  mehr,  so  dass  schliesslich  die  Form  dieser  Organe 
ganz  und  gar  verändert  wird  und  nur  die  Einmündung  des 
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Vas  deferens  in  die  grosse,  dickwandige,  mit  Eiter  und  ott 
kalkig-fettigen  Massen  gefüllte  Blase  die  ursprüngliche  Bedeutung 
dieser  Bildung  erkennen  lässt.  Beschränkt  sich  der  Proeess 
auf  die  Samen  blasen , so  ist  eine  Rückbildung  ohne  Beeinträch- 
tigung der  samenbereitenden  Organe  möglich  und  findet  man 
nicht  so  sehr  selten  kalkige  und  fettige  Ablagerungen  in  den 
durch  Bindegewebsneubildung  in  ihrer  Wandung  geschrumpften 
Samen  blasen.  I 

Der  gonorrhoische  Proeess  schreitet  bekanntlich  mit 
Vorliebe  auf  das  Vas  deferens  und  den  Nebenhoden  fort;  es 
fehlen  bei  gonorrhoischer  Epididymitis  nicht  leicht  geringe 
Schwellung  und  Empfindlichkeit  des  V.  deferens;  selten  dagegen 
treten  dabei  eitrige  Processe  in  den  Samenblason  auf,  sind  aber 
dann  von  nicht  geringer  Bedeutung,  indem  es  hierbei  besonders 
gern  zu  eitriger  Infiltration  der  Wandung,  seeundärer  Peri- 
tonitis kommt.  Von  hier  aus  verbreitet  sich  der  Infeetions- 
process  weiter  im  Organismus  und  führt  gern  zu  secundären, 
metastatischen  Eiterungen  vorzugsweise  in  der  Pleura  und  den 
Gelenken.  Einen  solchen  Fall  beobachtete  u.  A.  Petri  (Union 
med.  1858)  bei  einem  16jährigen  Mann,  bei  dem  nach  blennor- 
rhagischer  Epididymitis  Entzündung  der  Samenblasen , Perito- 
nitis und  Pleuritis  eintrat.  Tod  durch  Perforation  eines  Ab- 
scesses  der  Samenblasen  in  die  Bauchhöhle  sah  Mitchell 
(Med.  chir.  Transactions  XXXIII). 

Auch  in  diesem  Fall  kann  Schrumpfung  der  Samenblascn 
eintreten  (Godard,  Gaz.  med.  de  Paris.  10.  1856).  Duplay 
(Arch.  gen.  1855)  sah  hypertrophische  Induration  derselben  in 


7 Fällen,  atrophische  Verdünnung  der  Wandungen  in  14  Fällen. 
Beides  kann  neben  einander  Vorkommen  und  die  partielle 
Schrumpfung  zur  Abschnürung  und  cystischen  Dilatation  ein- 
zelner Theile  der  Samenblasen  führen  (Duplay,  56).  Diese 
Veränderungen  finden  sich  relativ  häufiger  bei  älteren  Leuten 
als  Residuen  und  Folgen  acuterer  Processe.  Eine  Ectasie  der 


Samenblasen  aus  der  Göttinger  Sammlung  (G.  2 b.  6)  erwähnt 
Kocher  (1.  c.  S.  467  ff.),  bei  welcher  dieselben  ein  Convolut  von 
Cysten  in  gemeinsamer  Hülle  von  4 — 5 Cm.  Länge  und  2 Cm. 
Breite  darstellen. 

Eine  dritte  Reihe  von  Eiterung  der  samenleitenden  Wege, 
bei  welchen  Hoden-  und  Samenblasenabscesse  neben  einander 
Vorkommen , ist  in  ihrer  Entstehung  dunkel.  Sie  besitzen  aber 
das  gemeinschaftliche  Kennzeichen,  dass  sich  der  Proeess  in  diesen 
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Organen  localisirt  und  zu  allgemeiner  Erkrankung  führt,  ohne 
dass  sonst  Harn-  und  Geschlechtsapparat  leidet.  Einen  solchen 
Fall  von  sehr  ausgedehnter  Vereiterung  der  „spermato-poeti- 
schon  Organe“  sah  Beer  neben  Herzklappenfehler  unter  dem 
Bilde  eines  Delirium  tremens  (?)  auftreten;  es  fanden  sich  Ab- 
scesse  im  Hoden,  Nebenhoden,  Vereiterung  der  Samenbläschen, 
des  Vas  deferens  und  der  Prostata  (österr.  Wochenschr.  No.  22 
bis  88.  Sclnnidt’s  Jahrb.  Suppl.-Bd.  IV.  292.)  Man  könnte 
diese  Eiterungen  mit  deu  von  mir  neuerdings  nachgewiesenen 
Eiterungen  und  Entzündungen  zahlreicher  Organe  bei  den  mo- 
nadistisehen  Klappenaffektionen  in  Beziehung  bringen  (Arch.  f. 
exp.  Path.  Bd.  IV.  Abhh.  6). 

In  einem  andern,  von  Kocher  beobachteten  Fall  bildete 
ein  Trauma  den  Ausgangspunkt.  Einige  Wochen  nachdem 
Pat.  von  einer  stürzenden  Tanne  getroffen  war,  trat  unter  star- 
kem Brennen  beim  Harnlassen  eine  grünliche  Färbung  des 
Harns  auf,  dann  Fieber,  eitrige  Periorchitis,  Hoden-  und  Samen- 
blasenabscesse,  Tod  durch  eitrige  Metastasen  in  den  Lungen. 
Blase,  Urethra  und  Prostata,  sowie  die  andere  Samenblase 
waren  frei  (I.  c.  S.  465).  Von  der  Beschaffenheit  des  Herzens 
und  der  Nieren  ist  nichts  angegeben.  Die  Bedeutung  der  Ver- 
letzung möchte  ich  in  der  Weise  auffassen,  dass  in  Folge  von 
Zerreissuug  oder  Quetschung  der  Schleimhaut  der  Samenblase 
(gleichsam  durch  Contrecoup)  ein  günstiger  Boden  für  die  Ent- 
wicklung von  Eiterung  geliefert  wurde,  welche  aber  ohne  die 
Anwesenheit  von  eiterungserregenden  Fermenten  keine  solche 
Intensität  und  Ausbreitung  erlangt  hätte. 

Namentlich  die  gonorrhoischen  Processe  führen  auch  im 
Vas  deferens  zu  tieferen  Veränderungen  der  Schleimhaut,  die 
hier,  ähnlich  wie  in  der  Urethra  schwielige  Verdichtungen  der 
Wandung  und  Stricturen  darstellen.  In  den  höheren  Graden 
wird  die  Entleerung  des  Sperma  vollständig  aufgehoben , in 
den  niederen  erschwert  und  bilden  sich  dann  oft  schmerzhafte 
Anschwellungen  hinter  der  stricturirten  Stelle. 

2)  Mit  diesen  entzündlichen  oder  catarrhalischen  Processen 
hängt  dann  wohl  auch  die  tourrrtioiisbihlung  in  den  samen- 
führenden Wegen  zusammen.  Man  muss  2 Formen  der- 
selben unterscheiden.  Die  einen  bestehen  aus  petrificirtem  Sperma, 
wie  dies  von  Beckmann  (Virch.  Arch.  XV.  S.  540  f.)  für 
einen  kirschkerngrossen  Stein  aus  einem  Ductus  ejaculatoiius 
nachgewiesen  wurde,  die  andere  aus  einer  amorphen  organischen 
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Grundlage,  welche  mit  kohlen-  und  phosphorsaurem  Kalk  im- 
prägnirt  ist.  v.  Ncnski  hat  solche  aus  dem  D.  ejae.  bei 
Adeno-carcinoma  prostatae  untersucht  (Kocher,  1.  c.  S.  467  f.). 
Ganz  ähnliche  finden  sich  in  2 Präparaten  der  Prager  Samm- 
lung bei  normaler  Prostata,  in  dem  einen  derselben  ein  stark 
linsengrosser  Stein  in  der  Ampulle  des  V.  deferens,  von  dunkel- 
brauner Farbe  und  etwas  höckriger  Beschaffei dieit,  in  dem  an- 
deren mehrere  kleinere  Concretionen  von  gleicher  Beschaffenheit. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sie  eine  radiäre  Streifung,  bedingt 
durch  entsprechend  angeordnete  lange  und  schmale  Crystall- 
platten  mit  abgerundeten  Ecken.  Dieselben  bleiben  nach  der 
Entfernung  der  Kalksalze  unverändert  zurück  und  lösen  sieh 
nicht  in  Alkohol,  Aether  und  Chloroform,  es  können  also  auch 
Cholestearin  und  Fette  ausgeschlossen  werden;  ihre  eigentliche 
Zusammensetzung  könnte  erst  nach  Gewinnung  reichlicheren 
Materials  festgestellt  werden. 

Diese  letztere  Art  der  Samengangsteine  dürfte  in  der  Am- 
pulle gebildet  werden , indem  die  kleineren  derselben  in  den 
Vertiefungen  der  Schleimhaut  festsitzen. 

Bei  ihrem  Heranwachsen  müssen  diese  Concretionen  die 
Entleerung  des  Sperma  hindern  und  können  dieselben,  wenn 
sie  sich  in  die  D.  ejaculatorii  einkeilen,  wahrscheinlich  auch 
schmerzhafte  Irritation  dieser  Theile  herbeiführen : doch  sind 
diese  Verhältnisse  noch  nicht  genauer,  weder  klinisch  noch 
anatomisch  verfolgt  worden. 

Eine  neuere  von  Reliquet  (Gaz.  des  Höp.  1874  No.  162) 
während  des  Lebens  gemachte  Beobachtung  deutet  darauf  hin, 
dass  Samensteine  auch  in  den  Sameublasen  verkommen  können 
und  selbst  in  grösserer  Menge.  In  diesem  Falle  wurde  eine 
Anschwellung  der  1.  Samenblase  constatirt,  die  auch  bei  der 
Koth-  und  Harnentleerung  äusserst  schmerzhaft  war.  Nach  Ein- 
führung eines  Lithotriptors  in  die  Harnröhre  wurden  40  kaum 
linsengrosse  Steinchen  entleert,  dieRobin  untersuchte;  in  einer 
streifigen,  sonst  homogenen  Grundsubstauz,  die  in  Essigsäure 
durchsichtiger  wurde,  war  eine  grosse  Menge  von  Samenfaden 
eingebettet.  Die  Steine  waren  weisslich  und  leicht  zerdrückbar. 

Auch  Collard  de  Martigny  hatte  nach  Cruveilhier 
(An.  path.  g£n.  T.  III.  S.  152)  bereits  Concretionen  der  Samen- 
blasen untersucht,  welche  weich  waren,  von  unregelmässiger 
Gestalt,  beim  Eintrocknen  sich  stark  verkleinerten,  braun  und 
hart  wurden  und  glasigen  Bruch  zeigten;  sie  sollen  aus  Schleim 
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mul  coagulirtem  Albumin  bestanden  haben.  Danach  worden 
diese  Körper  entweder  durch  entzündliche  Vorgänge  oder  durch 
die  Eindickung  von  Sperma  gebildet.  Durch  die  Einkeilung  der- 
selben in  einen  Duct.  ejaculatorius,  wie  in  dem  Fall  von  Re- 
liquet,  können  die  Erscheinungen  einer  Colica  spcrmatica  her- 
vorgerufen werden. 

Aeltere  Fälle  von  [Concrotionen  der  Samenblase  führt 
Voigtei  an  (Path.  An.  III.  405  u.  4781,  z.  Th.  auch  mit  Ver- 
stopfung der  I ).  ejaculatorii. 

Paulizky  (Vircli.  Arch.  XVI.)  fand  einige  Male  auch  in 
den  Samenblasen  geschichtete  Amyloide,  welche  auf  Jodzusatz 
eine  blaue  Färbung  annahmen  (vergl.  Prostata). 

3)  Atresic  «Irr  Vasa  «lefcrcntia  entsteht  entweder  in  Folge 
entzündlicher,  namentlich  gonorrhoischer  Processe  (Gossel in, 
Arch.  g6n.  1817)  oder  in  Folge  einer  Verletzung  (Schnitt  oder 
Abreissung,  letzteres  auch  ohne  Verletzung  der  Hautdecken). 
Es  ist  bemerkenswert!!,  dass,  wie  schon  Gossel  in  anführt, 
hierdurch  nicht  Atrophie  der  Hoden  und  Aufhören  der  Sperma- 
tozoidenbildung  stattiindet;  die  experimentellen  Ergebnisse 
stimmen  damit  überein.  Astley  Cooper,  Gosselin  und 
Godard  gelangten  zu  dem  Resultat,  dass  die  Trennung  des 
Vas  deferens  nicht  Atrophie  des  Hodens  nach  sich  zieht.  In 
einem  Versuche  von  Cooper  wurde  dieses  Verhalten  6 Jahre 
nach  der  Operation  constatirt.  Curling  dagegen  sah  in  einem 
Fall  das  letztere  Ereigniss  eintreten,  und  schreibt  dasselbe  ganz 
richtig  den  entzündlichen  Processen  zu,  welche  der  Operation 
nachfolgen.  Er  konnte  rachweisen  (durch  Injection),  dass  die 
Art.  spermatica  in  diesem  Falle  obliterirt  war.  Die  Ligatur 
des  Samenstrangs  mit  Ausschluss  des  Vas  deferens  dagegen 
führte  in  weniger  als  zwei  Monaten  einen  vollständigen  Schwund 
des  Hodenkörpers  herbei.  Mit  der  letzteren  Angabe  überein- 
stimmende Resultate  ergaben  sich  mir.  Selbst  nach  zwei  Jahre 
lang  bestehender  Obliteration  des  Vas  deferens  fanden  sich  die 
Kanäle  des  Nebenhodens  prall  gefüllt  mit  Samenfäden  5 wenn 
hingegen  in  einem  solchen  Hoden,  durch  Einführung  von 
Fremdkörpern,  entzündliche  Processe  angeregt  wurden,  hörte 
die  Samenbildung  auf;  Verengerung  der  Venen,  durch  Um- 
legen und  Einheilen  von  Drathreifen,  übte  keinen  Einfluss  auf 
diese  Vorgänge,  die  zuerst  in  Folge  der  Blutstauung  eintretende 
Schwellung  Hess  bald  nach;  ebenso  hinterlicssen  parenchymatöse 
Injcctionen  mit  Leimmasse  keine  Störung  in  der  h unction  dos 
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Hodens.  Die  zuerst  bedeutende  Anschwellung  des  Organs  ver- 
schwand ziemlich  schnell.  Versuche  einer  Fistelbildung  des  Vas 
deferens  misslangen,  indem  das  in  die  Haut  eingenähte  Ende 
sich  bald  schloss;  auch  von  Menschen  sind  solche  nicht  bekannt. 
— Die  vorstehenden  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass 
die  Secretion  des  Hodens  unter  einem  ungewöhnlich  hohen 
Druck  statttinden  kann. 

Die  Samen  blasen  können  gleichfalls  in  Folge  entzünd- 
licher Proeesse  obliteriren,  indem  die  in  der  Wandung  und  in 
ihrer  Umgebung  vor  sich  gehende  Bindegewebsneubildong  zur 
Schrumpfung  derselben  führt.  Das  Lumen  kann  vollständig 
verschwinden  oder  es  wird  von  verfetteten  und  verkalkten 
Massen  erfüllt,  den  Kesten  eingedickten  eitrigen  Secrets. 

4)  Cystrii  der  Samenblasen  sind  ausserordentlich  selten 
und  ihre  Entwicklungsweise  anatomisch  noch  nicht  genügend 
verfolgt.  Indess  ist  es  nach  den  chemischen  Analyseu  des  In- 
halts, welche  wir  aus  der  ueuereu  Zeit  besitzen,  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  dieselben  ähnlich  wie  die  Sameueysteu  des 
Nebenhodens  (Spermatocele)  durch  Retentiou  des  Secrets  ent- 
stehen, demnach  sich  bilden,  wenn  die  Communication  der 
Sameublaseu  mit  dem  V.  deferens  erhalten,  die  D.  ejacula- 
torii  hingegen  verschlossen  sind.  Cazeueuve  und  Darem- 
berg  (Journ.  de  l'anat.  et  de  physiologie.  1874.  N.  4)  führen 
nemlich  an,  dass  die  durch  Punction  entleerte  Flüssigkeit  dreier 
Sameublaseucysten  98  pCt.  Wasser,  relativ  viel  Kochsalz  und 
nur  0,05  Alkalialbuminat  (Spenuatiu)  enthielten.  Es  würde 
dieses  mit  den  Angaben  von  Uitzmanu  über  die  Flüssigkeit 
der  Retentionscysten  des  Nebenhodens  übereiustimmen ; in  einer 
solchen  fanden  sich  1,793  pCt.  fester  Stoffe,  darunter  viel  Koch- 
salz und  0,517  Albumin  (Wien.  med.  Presse.  N.  9.  10.  1871). 

5)  Verkalkung  der  Wandung  der  Samenblasen  und  des  V. 
deferens  kommen  gelegentlich  im  Gefolge  entzündlicher  Pro- 
cesse  vor,  so  berichtet  Duplay  über  2 Fälle  von  Verknöche- 
rung (V)  des  letztem  (Areh.  gen.  1855.  111.) 

6)  Tubrrculöse  Vrriindt'rungeu  des  Vas  deferens  und  der 
Sameublaseu  fehlen  selten  bei  der  Tuberculose  des  männlichen 
Geschlechtsapparats.  Der  Process  verläuft  vorzugsweise  in  der 
Schleimhaut  uud  kann  mau  in  frischeren  Fällen  die  miliaren 
Einlagerungen  uud  linsenförmige  Geschwüre  in  derselben  nach- 
weiseu;  bald  aber  erfolgt  eine  diffuse  käsige  Infiltration  der 
Schleimhaut,  das  Lumen  füllt,  sich  mit  den  trocknen  gelblichen 
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Maasen,  welche  aus  dein  Zer- 
fall der  Infiltration  hervor- 
gehen. Je  nachdem  der  Pro- 
cess  vom  Hoden  oder  von 
der  Prostata  aus  weiter 
schreitet,  erkrankt  entweder 
der  periphere  oder  centrale 
Theil  des  Kanalsystems.  Er- 
weichung und  eiterartige  Um- 
wandlung dieser  Massen  fin- 
det sich  gewöhnlich  nur  in 
den  Samenblasen  und  im 
prostatischen  Theil,  wenn  sich 
tuberculöseÜavernen  der  Pro- 
stata gebildet  haben,  indem 
von  hier  aus  das  Eindringen 
eiterungserregender  Fermente  begünstigt  wird.  Ohne  diese 
secundäre  Störung  kann  die  Tuberculose  dieser  Organe,  na- 
mentlich der  Samenblasen,  Jahre  lang  latent  bleiben,  wird 
aber  dann  gelegentlich  der  Ausgangspunkt  miliarer  Tuber- 
culose. In  diesen  Fällen  finden  sich  ausgebreitete  schwielige 
Verdichtungen  der  Wandungen,  während  die  Höhlen  mit  fettigen 
und  kalkigen  Massen  erfüllt  sind  (Fig.  128). 

7)  Syphilitische  INeuhildungen  in  diesen  Theilen  sind  selten 
und,  da  sie  nicht  in  späteren  Stadien  angetroffen  werden,  von 
einfach  entzündlichen  kaum  zu  unterscheiden;  doch  sind  diffuse 
Schwellungen  des  Vas  def.,  welche  sich  bei  syphilitischer  Orchitis 
entwickeln  können,  verdächtig  und  wegen  der  grossen  Neigung 
derselben  zur  Schrumpfung  und  Obliteration  des  V.  def.  ge- 
fährlich. 

8)  Organoide  Neubildungen  der  V.  deferentia  und  der  Samen- 
blasen, sowohl  aus  der  Reihe  der  Epitheliome,  wie  der  Myome 
und  Fibrome  sind  nicht  bekannt;  secundäre  carcinöse  Ent* 
artung  dieses  Theiles  kommt  dagegen  bei  Carcinomen  der  Pro- 
stata vor. 

Fig.  128.  Chronische  Tuberculose  der  Samenblasen,  theil  weise  Ver- 
kalkung. (Bern.  Sammlung). 
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C.  Prostata. 

I.  Bildungsfehler  der  Prostata. 

Wir  müssen  hier  3 verschiedene  Reihen  von  Veränderungen 
unterscheiden : diejenigen,  welche  die  ganze  Drüse  betreffen,  so- 
wohl den  musculüreu,  wieden  eigentlich  drüsigen  T heil,  sodann 
solehe,  welche  die  Reste  der  Müller’seheu  Gänge  und  endlich 
diejenigen,  welche  an  der  Auskleidung  der  lhirs  prostatieaUrethrae 
vor  sich  gehen. 

a.  her  drüsige  Thell  der  Prostata  besitzt  bekanntlich  eine 
ausserordentlich  verschiedenartige  Entwicklung.  Es  kann  kein 
Zweifel  darüber  sein , dass  die  Hauptmasse  der  drüsigen  Ele- 
mente sich  in  den  beiden  seitlichen  Theilen  des  Organs  in 
gleichmässiger  Weise  vortiudet,  rings  umgeben  von  der  Muskel- 
substanz. Dagegen  differiren  die  Ansichten  der  Autoren  be- 
trächtlich über  die  Frage  des  Vorkommens  drüsiger  Elemente 
in  dem  vor  der  Urethra  gelegenen  T heile,  dem  sogenannten 
„vordem  Mittelstücke.“  Während  Luschka  annimmt,  «lass  in 
den  meisten  Fällen  drüsige  Elemente  in  diesem  gefunden  werden, 
deren  Mangel  er  in  anderen  Fällen  allerdings  anerkennt,  hat  der 
neueste  Autor  über  die  Krankheiten  der  Prostata,  Socin, 
(Handb.  d.  Chir.  v.  Pitha  und  Billroth  3 B.)  nie  in  diesem 
Theile  andere,  als  bindegewebige  und  nmseuläre  Elemente  nach- 
weisen  können.  Wir  sehen  daraus,  dass  in  der  That  die  Ent- 
wicklung der  drüsigen  Elemente  in  ziemlicher  Weite  variiren 
kann,  eine  Thatsache,  die  denn  auch  für  die  pathologischen 
Veränderungen  des  Organs  von  grosser  Bedeutung  ist. 

Die  wichtigsten  angeborenen  Bildungsfehler  der  Prostata 
können  wir  unter  folgenden  Rubriken  aufzählen: 

1)  Ein  vollständiger  Hanget  der  Prostata  wird  neben  normaler 
Entwicklung  der  männlichen  Geschlechtsdrüsen  nur  bei  sehr 
hochgradigen  Bildungsfehleru  des  Harn-  und  äusseren  Geschlechts- 
apparates gefunden,  namentlich,  wie  Försterund  Rokitansky 
angebeu,  bei  hochgradigen  Spaltbildungen  der  vorderen  Bauch- 
wand mit  Ectopie  der  Harnblase  und  mangelhafter  Entwicklung 
des  äusseren  Geschlechtsapparates. 

Dagegen  ist  es  eine  für  die  Beurtheilung  des  Geschlechts 
nicht  unwichtige  Thatsache,  dass  in  allen  denjenigen  Fällen 
von  pBeudohermaphroditismus  masculinus  extemus,  bei  denen 
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die  äusseren  Geschlechtsapparate  eine  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Annäherung  an  den  weiblichen  Typus  darbieten,  die  Ent- 
wicklung einer  Prostata  regelmässig  stattgefunden  hat.  Dieses 
Organ  liefert  in  derartigen  Fällen  wegen  seiner  leichten  Nach- 
weisbarkeit einen  sehr  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Geschlechts- 
diagnose. Dasselbe  gilt  auch  für  die  noch  viel  schwierigeren 
und  bis  jetzt  nur  in  geringer  Anzahl  bekannten  Fälle  von 
echtem  Hermaphroditismus.  So  besass  das  von  mir  S.  728  ge- 
nauer beschriebene  Präparat  der  Züricher  Sammlung  eine  wohl 
entwickelte  Prostata  (S.  Fig.  85).  In  diesem  Falle  konnte  auf 
der  linken  Seite  ein  Hoden,  auf  der  rechten  ein  Ovarium  uach- 
gewiesen  werden.  Neuerdings  ist  aber  auch  ein  Fall  von  Her- 
maphroditismus verus  bilateralis  von  Hettner  beschrieben 
worden  (Arch.  v.  Reichart  und  Dubois  1871  S.  679)  in  welchem 
auf  beiden  Seiten  sowohl  Hoden,  wie  Ovarium  gebildet  war 
und  eine  gut  entwickelte  Prostata  an  der  Mündungsstelle  des 
weiblichen  Sexualapparates  in  die  Harnröhre  sich  vorfand. 

Dieser  Fall  betrifft  ebenfalls  ein  neugeborenes  Kind,  welches 
äusserlich  einen  vollkommenen  männlichen  Typus  darbot,  während  die 
Müller 'sehen  Gänge  zu  einem  normal  gebildeten  Uterus  mit  Vagina  und 
Tuben  sich  entwickelt  hatten.  Beiderseits  steht  ein  drüsiger  Körper  mit 
dem  Parovarium  im  Zusammenhänge,  welchen  Hettner  für  einen  Hoden 
erklärt.  In  demselben  fanden  sich  nämlich  radiär  verlaufende  Drüsen- 
röhren, welche  gegen  den  Hilus  hin  in  grössere  Kanäle  übergehen.  Die 
Wandungen  derselben  werden  von  structurlosen  Membranen  gebildet.  Die 
Vasa  deferentia  fehlen.  Die  Ovarien  liegen  an  der  regelmässigen  Stelle 
durch  das  ligamentum  ovarii  mit  den  Ecken  des  Uteruskörpers  im  Zu- 
sammenhänge. Hier  hat  sich  demnach  der  innere  Theil  der  foetalcn 
Geschlechtsdrüse  in  einen  Hoden,  der  äussere  in  ein  Ovarium  um- 
gewandelt. 

Ein  partieller  Mangel  der  Prostata  ist  ebenfalls  ausserordent- 
lich selten  und  steht  ein  Fall  von  ßeraud  (bei  Godard  Röcher- 
clies  de  Teratologie  Paris  1860  Tafel  14,  Fig.  3),  meines  Wissens 
einzig  da.  In  demselben,  gleichfalls  bei  einem  wohlgenährten 
und  wohlgebildeten  Neugeborenen  convergirten  die  beiden  Vasa 
deferentia  gegen  den  mittleren  Theil  der  Prostata  und  verbanden 
sich  hier  einige  Millimeter  oberhalb  der  Prostata  zu  einem  ein- 
fachen Kanäle  von  3 — 4 Mm.  Länge  und  wenig  stärkerem  Durch- 
messer als  die  einzelnen  Vasa  deferentia.  Derselbe  bleibt  stets 
etwas  auf  der  linken  Seite  der  Mittellinie  und  mündet  in  die 
Urethra  auf  der  linken  Seite  des  Collieulus  semiualis.  Die  rechte 
Hälfte  des  Collieulus  fehlt,  und  ebenso  die  rechte  Hälfte  der 
Prostata.  Der  linke  allein  vorhandene  Lappen  war  nicht  vo- 
luminöser als  unter  normalen  Verhältnissen  und  verlief  auf 
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seiner  inneren  Fläche  der  vorher  erwähnte  einfache  Canal.  Die 
Samenblasen  fehlten  auf  beiden  Seiten,  die  Cowper 'sehe  Drüse 
auf  der  rechten  Seite.  Die  Urethra  besass  normale  Verhältnisse, 
der  Penis  war  gut  gebildet,  nur  bestand  eine  angeborene  Para- 
phimose, indem  das  Praeputium  hinter  der  Glans  einen  starken 
ringförmigen  Vorsprung  bildete.  Harnblase,  Urethereu,  Nieren 
zeigten  keine  Veränderung,  die  Hoden  befanden  sich  im  Scrotum, 
die  linke  Seite  des  Körpers  war  nicht  stärker  entwickelt,  als 
die  rechte. 

2)  Eine  uugleirhmüssige  Kntwirkluu;  drr  rimelnen  Theile  der 

Prostata  ist  kein  seltenes  Vorkommniss,  jedoch  ist  es  nicht  leicht, 
bei  Erwachsenen  zu  unterscheiden  ob  es  sich  bei  einer  halb- 
seitigen Atrophie  der  Prostata  um  eine  erworbene  oder  congeni- 


tale Bildung  handelt.  In  den  meisten  Fällen  wird  mau  an- 
nehmeu  können,  dass  bei  einer  halbseitigen  Zerstörung  oder 
Fortnahme  der  Geschlechtsdrüsen  die  consecutive  Atrophie  des 
Leitapparates  die  Prostata  nicht  betheiligt,  wohingegen  die 
Samen  blase  auf  dieser  Seite  atrophirt.  Einen  sehr  schönen  der- 
artigen Fall  führt  Godard  au,  in  welchem  Hugier  den  linken 
Hoden  2 Jahre  vor  der  Untersuchung  entfernt  hatte.  Das  Scro- 
tum besass  eine  lineäre  Narbe,  das  Vas  deferens  hatte  ein  nor- 
males Volumen.  Die  linke  Samenblase  stellte  einen  erbsen- 
grossen höckerigen  Körper  dar,  welcher  kerne  Flüssigkeit  ent- 
hielt. Ein  anderer  Fall  desselben  Autors,  beobachtet  von  D u fo  ur, 
zeigt  gleichfalls  auf  der  linken  Seite  eine  atrophische  Sameublase, 
welche  hier  ein  rundliches  mit  glatter  Oberfläche  versehenes 
erbsengrosses  Körperchen  bildet,  während  die  zugehörige  Pro- 
stata Hälfte  dieselbe  Grösse  wie  die  der  anderen  Seite  besitzt.  Es 
geht  daraus  hervor,  dass  sowohl  bei  einer  erworbenen,  in  Folge 
der  Castratiou  eintretenden  Atrophie  der  Samenblasen,  wie  bei 
einer  wahrscheinlich  angeborenen,  die  entsprechende  Seiten- 
hälfte der  Prostata  vollständig  normale  Verhältnisse  darbieten 
kann.  I 

Allein  dies  trifft  nicht  zu  für  alle  Fälle  halbseitiger  Atro- 
phie des  männlichen  Geschlechtsapparates,  indem  in  einem 
dritten  gleichfalls  von  Godard  mitgetheilten  Falle  (1.  c.  Tafel 
2,  Fig.  1 S.  87)  neben  dem  Mangel  der  linken  Niere  und 
Nebenniere,  sowie  des  Urethers,  der  Körper  und  Schwanz 
der  Epidydimis,  das  Vas  deferens  und  die  Samenblasen 
vollständig  fehlten,  während  der  Hoden  etwas  kleiner,  als 
der  rechte  war.  (Links  42  mm.  lang,  28  breit,  rechts  104 mm. 

Klebi,  pathologische  Anatomie.  70 
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lang  und  77  breit.)  Die  linke  Hälfte  der  Prostata  war  bedeutend 
kleiner  als  die  rechte  und  mass  22  mm.  in  der  Länge,  13  im 
queren  Durchmesser,  während  die  rechte  Hälfte  55  mm.  lang 
und  23  breit  war.  Der  Colliculus  semiualis  zeigte  nur  eine 
einzige  Oeffnung  in  der  Mittellinie. 

Wir  müssen  nach  diesen  Angaben  annehmen,  dass  dio 
halbseitige  Aplasie  der  Prostata  gewöhnlich  von  denselben  Um- 
ständen abhängt,  wie  die  mangelhafte  Entwicklung  der  Niere  und 
harnleitenden  Apparate.  Indessen  trifft  auch  dies  nicht  für  alle 
Fälle  zu,  indem  bei  manchen  Fällen  von  halbseitigem  Nieren- 
mangel die  Prostata  regelmässig  entwickelt  ist.  Indessen 
dürfte  eine  während  Äes  Lebens  zu  constatirende  beträchtliche 
Verkleinerung  einer  Seitenhälfte  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
auf  das  Fehlen  der  entsprechenden  Niere  schliessen  lassen. 

Die  mangelhafte  Entwicklung  dos  vorderen  Prostatatheils 
und  das  in  zahlreichen  Fällen  constatirte  Fehlen  drüsiger 
Apparate  in  demselben  haben  wir  bereits  oben  erwähnt. 
In  seltenen  Fällen  kann  es  ferner  Vorkommen , dass  dieser 
Theil  der  Prostata  von  der  Hauptmasse  derselben  vollständig 
abgetrennt  wird.  Hierher  gehört  der  wichtige  von  Luschka 
beschriebene  Fall  (Virch.  Arch.  Band  34  S.  592,  Tafel  13,  Fig. 
1 — 3).  In  diesem  Falle,  der  von  einem  Erwachsenen  herstammt, 
handelt  es  sich  um  eine  angeborene  Penisfistel,  auf  deren  Ver- 
hältnisse wir  weiter  unten  zurückkommen,  welche  sich,  wie 
sämmtliche  derartige  Bildungen,  auf  dem  Rücken  des  Penis 
genau  in  der  Medianebene  befand.  Au  dem  oberen  Ende 
des  Kanals  fand  sich  ein  drüsiger  Körper  von  1 cm.  Länge  und 
6 mm.  Breite,  dessen  Zusammensetzung  vollständig  mit  dem 
Bau  der  Prostata  übereinstimmte,  und  der  mit  mehreren  grösseren, 
ziemlich  weiten  Canälen  sich  in  den  Fistelkanal  öffnete.  Ein 
elastisches  Band  verband  sein  oberes  Ende  mit  der  vorderen 
Wand  der  Harnblase  und  ging  hier  nach  Art  einer  Sehne  in 
die  mittleren  senkrechten  Muskelfasern  derselben  über.  Luschka 
fasst  diesen  Körper,  wie  wir  glauben  mit  Recht,  als  das  dislo- 
cirte  vordere  Mittelstück  der  Prostata  auf.  Dass  der  erwähnte 
Sehnenfaden,  welcher  die  Harnblase  mit  diesem  dislocirten  Pro- 
statatheile  verbindet,  als  ein  Rest  der  Allautois  aufzufassen  ist, 
soll  weiter  unten  nachgewiosen  werden. 

Ob  noch  andere  Fälle  von  Aberration  einzelner  Theile  der 
Glandula  prostatica  Vorkommen,  ist  bis  jetzt  nicht  vollkommen 
sicher  gestellt.  Jedoch  kann  man  annehmen,  dass,  wenn  auch 
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grössere  drüsige  Körper  in  der  Wandung  der  Harnblase  ober- 
halb der  Pars  prostatica  nicht  gefunden  werden,  doch  die  Ver- 
breitung einzelner  prostatischer  Drüsenschläuche  über  die  ana- 
tomische Grenze  der  eigentlichen  Prostata  hinaus  nicht  so  selten 
statttindet.  Namentlich  möchte  'hierfür  das  Auftreten  von  Car- 
cinomen  mit  vollständig  drüsigem  Character  oberhalb  der  Prostata 
und  getrennt  von  derselben  in  der  Harublasenwandung  anzu- 
führen sein.  Sodann  ist  es  nicht  schwer,  sich  davon  zu  über- 
zeugen, dass  in  der  Pars  prostatica  Urethrae  die  Mündungen 
der  prostatischen  Drüsen  in  ausserordentlich  mannigfacher  Weise 
angeordnet  sind,  bald  sich  weit  über  den  Colliculus  seminalis 
nach  oben  auf  die  vordere  Fläche  der  Pars  prostatica,  sowie 
auch  nach  abwärts  bis  in  die  Pars  inembranacea  der  Urethra 
hinein  erstrecken.  Namentlich  deutlich  tritt  dies  hervor  in 
solchen  Fällen,  in  denen  bräunliche  Concretionen  diese  Mün- 
dungen schon  für  das  unbewaffnete  Auge  deutlich  machen.  Nur 
beiläufig  wollen  wir  daran  erinnern,  dass  ja  auch  an  der  weib- 
lichen Urethra,  wie  Virchow  gezeigt  hat,  eine  ähnliche  diffuse 
Vertheilung  von  drüsigen  Organen  statttindet;  die  Differenz 
zwischen  weiblicher  und  männlicher  Entwicklung  der  Prostata 
beruht  eben  auf  der  stärkeren  Zusammenhäufung  der  drüsigen 
Elemente  im  letzteren  Falle  und  der  mächtigem  Entwickelung 
der  umgebenden  Muskulatur.  Die  letztere  kann  daher,  wie 
dies  So  ein  ganz  richtig  hervorhebt,  nicht  als  ein  Adnex  der 
Geschlechtsgäuge,  sondern  nur  als  eine  stärkere  Entwicklung 
von  Elementen  des  harn  leitenden  Apparates  aufgefasst  werden. 

b.  Eine  zweite  Reihe  wichtiger,  congenitaler,  mit  der  Ent- 
wicklung der  Drüse  zusammenhängender  Störungen  gehört  den- 
jenigen Theilen  an,  welche  als  Rrstf  der  JlülleFschen  tange  auf- 
gefasst werden  müssen.  Zunächst  kommt  hier  die  Vesicula 
prostatica  in  Betracht,  welche  beiläufig  bemerkt  wohl  niemals 
die  Bedeutung  eines  Aequivalents  des  Uterus  besitzt,  sondern 
vielmehr  nur  als  ein  Rest  desjenigen  Theils  der  Müller’schen 
Gänge  betrachtet  werden  kann,  welcher  bei  seiner  weiteren  Ent- 
wicklung die  Vagina  bilden  würde.  Den  Beweis  für  diese  Auf- 
fassung liefern  die  früher  mitgetheilteu  Fälle  von  hermaphrodi- 
tisclier  Bildung,  in  welchen  der  weibliche  Geschlechtsgang  an 
dieser  Stelle  in  die  männlich  gebildete  Urethra  einmündet.  In 
allen  diesen  Fällen  ist  ein  deutlich  als  Vagina  zu  erkennender 
Theil , welcher  die  Prostata  durchsetzt  und  sich  gewöhnlich  noch 
weit  über  dieselbe  nach  oben  hinaus  erstreckt,  vorhanden.  (Siehe 
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S.  729.)  Es  kommt  nun,  wie  neuerdings  die  sorgfältigen  Unter- 
suchungen von  Englisch  gezeigt  haben,  nicht  selten  vor,  dass 
Reste  der  Müllcr’schen  Gänge  auch  über  die  Grenzen  der  Ve- 
sicula  prostatica  hinaus  Vorkommen  (Wiener  medic.  Jahrb.  1878, 
74),  und  zwar  kann  man  hier  2 Fälle  unterscheiden  je  nach 
der  Lage  dieser  Reste  und  der  aus  ihnen  hervorgegangenen 
anomalen  Bildungen  ausserhalb  und  innerhalb  der  Harnblase, 
ln  dem  ersteren  Falle  finden  sie  sich  in  dem  fibromusculären 
Gewebe,  welches  die  beiden  Endstücke  der  Vasa  deferentia  ver- 
bindet und  wohl  als  ein  Analogon  der  Uterussubstanz  auf- 
gefasst werden  kann.  Innerhalb  dieser  Membran  finden  sich 
nun,  wie  es  nach  den  erwähnten  Untersuchungen  scheint,  nicht 
selten  cystische  Bildungen,  die  median  gelegen,  mit  einem  mehr 
oder  weniger  starken  Faden  mit  der  Oberfläche  der  Prostata 
im  Zusammenhänge  stehen.  In  einzelnen  dieser  Fälle  besass 
die  Cyste  kaum  die  Grösse  einer  Erbse,  während  sie  in  andern 
eine  Taubeneigrösse  erreichte,  bald  sass  sie  kurz  gestielt  dem 
hintern  obern  Rande  der  Prostata  auf,  bald  war  sie  weiter  von 
demselben  entfernt,  in  einem  Falle  3 — 4 Cm.  In  den  meisten 
Fällen  handelt  es  sich  um  einfache  Cysten,  nur  in  einem  bestand 
dieselbe  aus  zweien  mit  einander  communieirenden  Hohlräumen. 
In  allen  Fällen  war  die  Wandung  dick,  die  Innenfläche  glatt, 
mit  einem  Pflasterepithel  bekleidet.  Das  letztere  Verhältniss 
weist  darauf  hin,  dass  auch  diese  Theile,  wenn  sie,  wie  wir 
nicht  bezweifeln  wollen,  als  Reste  der  Müller’schen  Gänge  auf- 
zufassen sind,  jedenfalls  dem  untersten  vaginalen  Theile  der- 
selben entsprechen,  denn  wir  sehen  überall,  wo  ein  Abschluss 
von  fötalen  Canälen  stattfindet,  die  mit  Flimmerepithel  ausge- 
ldeidet  sind , dieses  letztere  seine  typische  Beschaffenheit  bis  in 
die  spätesten  Lebensalter  hinein  bewahren.  Einen  Beweis  für 
diese  Thatsachen  liefert  das  häufige  Vorkommen  von  Flimmer- 
cysten namentlich  in  der  Leber,  aber  auch  in  andern  Organen. 

Eine  andere  und  pathologisch  wichtige  Frage  ist  mm  die, 
ob  aus  diesen  Resten  grössere  cystische  Bildungen  hervorgehen 
können.  In  der  Tliat  kommen  eine  nicht  unbeträchtliche  An- 
zahl von  Fällen  vor,  in  denen  grössere  Cysten  zwischen  Mast- 
darm und  Harnblase  gefunden  werden,  welche  durch  ihre  Aus- 
dehnung die  Harn-  und  Kothentleerung  erheblich  beeinträchtigen 
können.  Allein  ein  Theil  derselben  gehört  offenbar  anderen  Bil- 
dungen au,  namentlich  Ecchinococcus-Geschwülsten,  die  sich  im 
subserösen  Gewebe  der  Excavatio  rectovesicalis  entwickelt  haben. 
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Die  ausdrückliche  Angabe  von  Hydatiden  innerhalb  einer  sol- 
chen Blase  dürfte  auch  ohne  den  genauen  Nachweis  von  Scoleces 
und  Hakenkriinzen  wohl  genügend  diese  Auffassung  beweisen. 
In  anderen  Fällen  wurden  durch  die  Punction  blasse,  geringe 
Mengen  von  Eiweiss  enthaltende  Flüssigkeiten  entleert,  und 
bei  der  Section  hinter  der  Harnblase  eine  mit  dünnen  Wan- 
dungen versehene  Cyste  nachgewiesen.  In  [derartigen  Fällen 
werden  wir  nicht  daran  zweifeln  können,  dass  cs  sich  um 
eine  hydropische  Dilatation  eines  Restes  des  Müllersehen  Gan- 
ges gehandelt  hat,  auch  wenn  der  Zusammenhang  dieser 
grossem  Cyste  mit  der  Prostata  nicht  nachgewiesen  ist.  Schon 
im  Leben  wird  die  genaue  mediane  Lage  dieser  Bildungen 
für  diese  Deutung  verwerthet  werden  können. 

In  Concurrenz  mit  diesen  Bildungen  können  nur  noch  ab 
geschnürte  Theile  der  Samenblasen  treten,  welche  sich  etwa 
cystisch  entwickeln  könnten,  falls  dieselben  weiter  gegen  die 
Mittellinie  hingelegen  wären.  In  der  That  nimmt  Englisch 
die  Möglichkeit  einer  solchen  Entstehungsweise  an,  allein  ana- 
tomisch scheint  mir  dieselbe  noch  nicht  genügend  nachgowiesen 
zu  sein,  wie  überhaupt  der  Hydrops  der  Samenblasen  noch 
weiterer  sorgfältiger  Untersuchungen  bedarf.  Ferner  kämen 
hier  in  Betracht  anomalo  Ausstülpungen  des  Vas  deferens, 
welche  sich  in  dem  untersten , dicht  über  den  Samenblasen  be- 
findlichen Theile  desselben  nicht  so  selten  entwickeln.  Englisch 
bildet  einon  solchen  Fall  von  einem  Neugeborenen  ab,  bei 
welchem  etwa  1 Cm.  oberhalb  der  Prostata  an  dem  rechten 
Vas  deferens  eine  linsengrosse  gestielte  Cyste  aufsitzt  und  zwar 
nach  innen  von  demselben.  Cruveilhier  theilt  in  seinem  Atlas 
(Livr.  39,  pl.  1.  Fig.  3)  einen  Fall  mit,  bei  welchem  ebenfalls 
dem  rechten  Vas  deferens  eine  dickwandige,  fast  kirschengrosse 
Cyste  aufsitzt,  die,  kurz  gestielt,  der  äusseren  Oberfläche  an- 
licgt,  eine  dicke  Wandung  und  ein  enges  Lumen  besitzt. 
Sollten  derartige  Bildungen  sich  weiter  entwickeln  und  zu 
grösseren  cystischen  Bildungen  sich  umgestalten  können,  so 
werden  auch  sie  unzweifelhaft  weniger  genau  in  der  Mittellinie 
sich  befinden,  als  dies  bei  den  Resten  der  Müller’schen  Gänge 
der  Fall  ist. 

Während  in  den  vorigen  Fällen  die  Reste  der  Müller’schen 
Gänge  von  ihrer  Communication  mit  der  Urethra  abgeschlossen 
sind,  kommen  nun  auch  solche  Fälle  vor,  in  denen  eine  Com- 
munication mit  der  Urethra  bestehen  geblieben  ist.  Englisch 
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nimmt  in  der  ersten  seiner  beiden  vorher  citirten  Arbeiten  an, 
dass  es  sich  hierbei  ausscdiliesslich  um  mechanische  Dilatation 
des  Sinus  pocularis  handle,  welche  bald  innerhalb  der  Pars 
prostatica  gelegene  Cysten  liefert,  bald  solche,  welche  sich  über 
die  hintere  Fläche  der  Prostata  und  der  Harnblase  hinaus  ent- 
wickeln. Für  die  letzteren  Fälle  dürfte  es  indess  angemessener 
sein  anzunehmen,  dass  hier  ein  grösserer  Theil  der  verschmol- 
zenen Miiller’schen  Gänge  sich  erhalten  habe,  der  in  Folge 
von  Stauungen  des  Harnes  gewöhnlich  schon  im  frühesten 
Kindesalter  oder  im  foetalen  Alter  zu  einer  Cyste  dilatirt  wird. 
Einen  sehr  schönen  derartigen  Fall  hat  Tolmatscheff  mitge- 
theilt  (Virch.  Arch.  ßd.  49,  S.  348,  Taf.  11.  Das  Präparat 
befindet  sich  in  der  Tübinger  anatomischen  Sammlung).  Die 
Harnblase  des  neugeborenen  Kindes  ist  bedeutend  vergrössert 
und  nimmt  auch  die  Pars  prostatica  Urethrae  an  der  Dilatation 
Theil.  Die  Wandungen  der  Harnblase  sind  ausserordentlich 
verdickt,  die  Uretheren  ihrer  ganzen  Länge  nach  erweitert  und 
vielfach  geschläugelt , die  Nierenbecken  nicht  erweitert,  in  den 
Nieren  kleine  cystenartige  Höhlungen.  Die  1 Mm.  breite  Oeff- 
nung  der  Vesicula  prostatica  führte  in  eine  hinter  der  Harn- 
blase gelegene,  länglich  ovale  und  mehrfach  gewundene  Cyste, 
deren  oberes  Ende  beinahe  bis  zum  Scheitel  der  Harnblase 
reichte.  Die  Wandungen  waren  starr  und  mit  Pfiasterepithel 
überzogen.  In  dem  untersten  Theile  fanden  sich  Querfalten, 
welche  an  die  Rugae  der  Vagina  erinnerten;  glatte  Muskelfasern 
wurden  in  der  Substanz  der  Wandung  nachgewiesen.  Den  In- 
halt der  Blase  bildete  eine  klare  farblose  Flüssigkeit,  welche 
Pflasterepithelien  enthielt. 

Als  Ursache  dieser  Dilatation  wurden  Schleimhautfalten  in 
der  Pars  prostatica  Urethrae  nachgewiesen , auf  welche  wir 
später  zurückkommen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  dass  in  andern 
Fällen  derartiger  Klappenbildung  analoge  cystische  Entwick- 
lungen der  Müllcr’schen  Gänge  nicht  gefunden  wurden,  ein 
Beweis,  dass  in  dem  Falle  von  Tolmatscheff  es  sich  um  die 
Persistenz  eines  grösseren  Abschnittes  des  weiblichen  Geschlechts- 
kanales handelt,  welcher  in  Folge  der  Stauung  dilatirt  wurde. 
Wir  sind  demnach  nicht  berechtigt  anzunehmen,  dass  eine  nor- 
male Vesicula  prostatica  sich  in  Folge  der  Stauung  über  die 
hintere  Fläche  der  Prostata  hinaus  entwickeln  und  eine  hinter 
der  Harnblase  gelegene  Cyste  bilden  könne. 

Eine  zweite  Reihe  von  Cystenbildungen,  welche  aus  Resten 
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der  Müller’schen  Gänge  abgeleitet  werden  müssen,  befindet  sich 
innerhalb  der  Pars  prostatica  Urethrae  und  der  Harnblase. 
Für  die  kleineren  derartigen  Bildungen  hat  Englisch  den 
Nachweis  geliefert,  dass  dieselben  ziemlich  häufig  Vorkommen. 
Derselbe  fand  derartige  Retentionscysteu  fünfmal  unter  70  unter- 
suchten Fällen  von  Neugeborenen,  als  kugelige  Auftreibungen 
des  obersten  Theiles  des  Colliculus  seminalis  von  etwa  Erbsen- 
grösse. Die  Mündung  des  Sinus  war  gewöhnlich  durch  epithe- 
liale Massen  verklebt  und  konnte  durch  einen  leichten  Druck 
wieder  eröffnet  werden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  durch 
diese  Veränderung  ein  Theil  derjenigen  Fälle  von  Urinretention 
bedingt  wird,  die  bei  neugebornen  Knaben  eintritt  und  erfah- 
ruugsgemäss  entweder  durch  das  Einfuhren  des  Katheters  oder 
durch  eine  stärkere  Action  der  Bauchpresse  überwunden  wird. 
Namentlich  spricht  hierfür  auch  die  von  So  ein  bestätigte  That- 
sacho,  dass  in  derartigen  Fidlen  zuerst  etwas  schleimige  Masse 
entleert  wird.  Es  ist  nicht  uninteressant,  daran  zu  erinnern, 
dass  auch  an  der  Mündung  der  normal  gebildeten  weiblichen 
Geschlechtsgäuge  ähnliche  epitheliale  Verklebungen  Vorkommen. 
(Siehe  oben  S.  958.) 

Während  es  sich  in  den  soeben  angeführten  Fällen  um 
einfache  Retentionsverhältuisse  in  dem  intraprostatischen  Theile 
der  Müller’schen  Gänge  handelt,  kommen  aber  auch  Missbil- 
dungen derselben  vor,  welche  complicirter  Natur  sind.  So  habe 
ich  bei  einem  neugeborenen  syphilitischen  Kinde  die  Beobach- 
tung gemacht,  dass  innerhalb  der  Harnblase  von  der  hintern 
Wand  derselben  ausgehend  sich  eine  grosse  Cyste  vorfand, 
welche  beinahe  bis  zum  Scheitel  der  Harnblase  hinaufreichte, 
welche  hinten  von  der  unveränderten  Harnblasenmuseulatur, 
vorne  von  der  Schleimhaut  der  Harnblase  überzogen  war,  und 
mit  enger  Oeffuung  im  Colliculus  seminalis  mündete.  Die  Innen- 
fläche war  glatt  und  mit  Plattenepithel  überkleidet  und  mündete 
der  linke  stark  dilatirte  Urether  symmetrisch  zum  rechten  in 
diese  Blase  ein.  Es  -war  somit  eine  doppelte  Harnblase  vor- 
handen, deren  eine  vermöge  ihrer  Lage  als  hervorgegangen  aus 
dem  Müller’schen  Gauge  betrachtet  werden  muss.  Die  Dilatation 
des  letzteren  wurde  durch  die  anomale  Einmündung  des  Urethers 
veranlasst.  Die  eigentliche  Harnblase  war  sehr  weit,  enthielt 
aber  keinen  Harn,  der  wahrscheinlich  während  der  Geburt  ent- 
leert war. 
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Das  Kind  der  Marie  J.  in  W.  bei  Bern,  wegen  Verdacht  der 
Tödtung  gerichtlich  obducirt.  Das  Protokoll  ergiebt  Folgendes:  Der 
Körper  ist  wohlgebildet,  nahe  der  völligen  Reife.  Länge  50  Cm.,  Ge- 
wicht 5%  Pfund.  Zahlreiche  Pemphigusblasen,  z.  Th.  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllt,  z.  Th.  geplatzt,  die  Haut  an  diesen  Stellen  geröthet. 
Starke  Entwicklung  der  Schilddrüse,  die  Trachea  von  vorn  nach  hinten 
abgeplattet  und  undurchgängig.  Die  Lungen  vollkommen  collabirt,  in 
fötalem  Zustande,  das  Ilerz  gross,  mit  Blut  gefüllt;  der  Darminhalt 
ohne  jede  Spur  von  Luftbeimischung.  Die  Harnblase  sehr  weit,  voll- 
kommen leer.  An  der  hinteren  Fläche  ragt  eine  kugelige  Blase  von 
2Vj  Cm.  Höhe  und  fast  eben  solcher  Breite  in  die  Harnblase  hinein. 
Nach  dem  Einschneiden  der  Oberfläche  gelangt  man  in  eine  weite,  von 
Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle,  in  welche  der  linke,  stark  erweiterte 
Harnleiter  einmündet.  Die  Nieren  waren  beiderseits  blutreich,  aber 
sonst  unverändert.  Die  Schädelhaut  stark  ödematös,  unter  dem  Periost 
beider  Scheitelbeine  flüssiges  Blut,  in  der  D.  mater  Extravasate,  die  Ge- 
füsse  der  Pia  auf  das  Aeusserste  mit  dunklem  Blut  gefüllt.  Jede  Spur 
äusserer  Gewalteinwirkung  fehlte.  Die  Obducenten  nahmen  Erstickung 
während  der  Geburt  an,  wahrscheinlich  in  Folge  Verzögerung  derselben, 
vielleicht  bei  nachfolgendem  Kopf. 

Die  kleineren  Rctentionscysten  des  Sinns  prostaticus  können 
nun,  wieEngli  sch  annimmt,  in  zwei  Richtungen  Umgestaltungen 
erfahren.  In  einem  seiner  Fälle  (Wiener  Jahrb.  1873  S.  71) 
fand  sich  bei  einem  Manne  von  40  Jahren  in  der  Gegend  des 
sogenannten  mittleren  Prostatalappens  eine  halbkugelige,  unter 
der  Schleimhaut  hervorragende  Cyste  von  1,3  Cm.  Quer-Durch- 
messer  und  1,5  Cm.  Höhe,  welche  genau  in  der  Medianebene 
liegt  und  möglicher  Weise  als  oin  abgeschnürter  Tlieil  der  ur- 
sprünglich nach  oben  hin  vergrüsserten  Vesicula  prostatica  auf- 
gefasst werden  kann.  Jedoch  spricht  die  von  Englisch  ange- 
gebene Anwesenheit  von  Prostata-Concrementen  im  Inhalte  der 
Cyste  eher  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Reteutiouscyste  handelt, 
die  aus  der  Dilatation  prostatischer  Drüsenelemente  hervorge- 
gangen ist.  In  einem  zweiten  Falle  fand  sich  bei  einem  Manne 
mit  Prostatahypertrophie  und  Verdickung  der  Muscularis  der 
Harnblase  oberhalb  des  Collieus  seminalis  eine  spalttörmige 
Ausbuchtung  der  Pars  prostatica  Urethrae,  welche  dieser  Autor 
geneigt  ist  als  den  Rest  einer  geplatzten  Cyste  der  Müller  scheu 
Gänge  aufzufassen.  Derselbe  führt  für  diese  Auffassung  an,  dass 
die  Schleimhaut  im  Grunde  der  Höhle  eine  zartere  Beschaffen- 
heit annimmt,  als  sie  die  umgebende  Urethral-Schleimhaut  be- 
sitzt. Allein  auch  diese  Eigeutliüralichkeit  lässt  sich  wohl  durch 
eine  in  Folge  der  Dilatation  auftretende  Verdünnung  der  Schleim- 
haut erklären.  Bis  weitere  Thatsachen  vorliegen,  werden  wir 
daher  die  Möglichkeit  zulassen  müssen,  dass  es  sich  hier  um 
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den  allerdings  seltenen  Fall  eines  Divertikels  des  suprainontanen 
Tiieiles  der  Urethra  prostatiea  gehandelt  habe. 

c.  Zu  den  angeborenen  Veränderungen  der  Pars  prostatiea 
Urethrac  gehören  ausser  den  vorher  besprochenen  Störungen, 
welche  von  der  Dilatation  des  Siuus  prostaticus  abhängen,  noch 
zwei  Reihen  von  Veränderungen,  welche  vorzugsweise  den  Col- 
liruliis  .seminalis  betreffen. 

Sehr  selten  fehlt  der  Colliculus  seminalis  vollständig  und 
ist  ersetzt  durch  eine  weite  Ocffnung,  in  welche  sich  sowohl  der 
Sinus  prostaticus,  wie  die  Vasa  deferentia  öffnen  (Godard, 
1.  c.  pl.  2.  Fig.  1).  Noch  seltener  ist  nur  die  eine  Seite  des- 
selben gebildet  (ibid.  pl.  14,  Fig.  3,  Fall  von  B^raud)  bei 
gleichzeitigem  Fehlen  der  entsprechenden  Hälfte  der  Prostata. 
Häufiger  dagegen  findet  man  aut'  einem  normal  entwickelten 
Colliculus  seminalis  nur  eine  Oeffnung,  welche  der  Mündung 
des  Sinus  prostaticus  entspricht.  Die  Ductus  ejaculatorii  sind 
dann  entweder  verschlossen,  oder  sie  münden  in  die  Vesicula 
prostatiea. 


Eine  zweite  Reihe  von  Störungen  betrifft  die  Faltenbildun- 
gen, welche  sich  regelmässig  von  dem  unteren  Ende  des  Colli- 
culus seminalis  in  die  Urethral -Schleimhaut  erstrecken  Ge- 
wöhnlich verlaufen  dieselben  in  der  Längsrichtung  der  Urethra 
in  verschieden  weiter  Erstreckung.  In  andern  Fällen  dagegen 
divergiren  sie  von  ihrer  Ursprungsstätte  stärker  und  stellen 
dann,  wenn  sie  eiue  bedeutendere  Höhe  erreichen,  Bildungen 
dar,  welche  ein  Hinderniss  für  die  Entleerung  des  Harnes  bil- 
den können.  Hierher  gehört  der  obera  bereits  erwähnte  Fall 
von  To  1 matsche  ff. 

Am  oberen  Ende  des  Samenhügels  sind  ähnliche  Falten 
beobachtet  worden  (Velpeau,  trait6  d’anatomie  chirurg.  1826) 
deren  Coneavität  aber  nach  abwärts  gerichtet  ist.  Dieselben 
können,  wie  dieser  Forscher  angiebt,  dem  Kathetrisiren  Hinder- 
nisse entgegensetzen.  Budd  erwähnt  eines  Falles  von  einem 
16jährigen  Mann,  bei  welchem  an  der  oberen  Wand  der  Harn- 

I röhre  hinter  dem  Bulbus  Urethrae  eine  den  Venenklappen  ähn- 
liche Klappe  gefunden  wurde,  welche  den  Ausfluss  des  Harns 
aus  der  Harnblase  erschwert  haben  soll  (bei  Toliuatsehcff 

II.  e.).  Die  Harnleiter  und  Nierenbecken  waren  in  diesem  Falle 
dilatirt.  Bednar  (Zeitsehr.  d.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
1846)  theilt  einen  Fall  von  einem  12  Tage  alten  Kinde  mit,  bei 
welchem  der  Samenhügel  an  seinem  untern  Ende  sich  sofort  in 
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2 Klappen  spaltete  von  halbmondförmiger  Gestalt,  mit  der  Con- 
cavität  gegen  die  Harnblase  gerichtet.  Die  Wände  der  Harn- 
blase waren  um  das  Dreifache  verdickt,  die  Harnleiter  bedeu- 
tend erweitert,  ebenso  die  Nierenbecken  und  die  Calices.  Das 
Kind  soll  während  seiner  Beobachtung  im  Findelhause  nicht 
urinirt  haben.  Godard  endlich  (Bull,  de  la  soe.  d’anatom.  1854) 
legte  ein  Präparat  vor,  an  welchem  nur  auf  einer  Seite  des 
unteren  Endes  des  Samenhügels  sieh  eine  ähnliche  sigmoide 
Klappe  vorfand.  Die  von  Tolmatscheff  als  Semilunar- 
klappen bezeichneten  Bildungen  kommen  demnach  sowohl  au 
dem  unteren,  wie  oberen  Ende  des  Colliculis  seminalis  vor  und 
sind  entweder  doppelseitig  oder  einseitig  gebildet.  Ihre  Con- 
cavität  ist  stets  dem  Colliculus  seminalis  zugewendet.  Während 
die  obern  Klappen  dem  Eindringen  des  Katheters  Hindernisse 
bereiten  können,  werden  die  untern  Klappen  die  Entleerung 
des  Harns  erschweren  oder,  bei  ihrer  vollständigen  Entwicklung, 
sogar  vollständig  verhindern  können.  Ueber  die  Entstehung 
dieser  Klappen  fehlen  weitere  entwicklungsgeschichtliche  Unter- 
suchungen. Doch  dürften  dieselben  in  einem  nähern  Zusam- 
menhänge mit  der  Entwicklung  der  Pars  caveruosa  der  Urethra 
stehen  und  diejenigen  Stellen  bezeichnen,  an  welche)’  die  von 
der  Allantois  und  die  von  dem  Hornblatte  aus  entwickelten 
Abschnitte  des  Kanals  Zusammentreffen. 

Endlich  gehört  hierher  die  S.  69  erwähnte  Dilatation  der 
Pars  prost,  urethrae  bei  einem  Neugeborenen,  durch  welche  mit 
dem  Trigonum  Lieutandii  eine  weite,  der  übrigen  Harnblase  an 
Grösse  gleichkommende  Höhle  gebildet  wurde;  da  ein  Hinder- 
niss für  die  Harnentleerung  nicht  vorhanden  war,  kann  nur 
eine  primäre  Formveränderung  der  Prostata  angenommen  wer- 
den. Das  Präparat  befindet  sich  in  der  Berner  path.  anat. 
Sammlung. 

II.  Pathologische  Veränderungen  der  Prostata. 

1.  Erworbene  Atrophien  der  Prostata  sind  nicht  selten  schon 
im  jüngeren  Alter,  und  können,  wie  einige  Beobachtungen  von 
Socin  erweisen,  zu  Störungen  der  Harnentleerung,  zur  Incon- 
tinenz  führen.  So  konnte  Socin  (1.  c.  S.  100)  bei  einem 
17jährigen  Manne  von  dem  Rectum  aus  die  Anwesenheit  der 
Prostata  nicht  nachweisen,  daneben  war  Monorchismus  und  auf- 
fallende Kleinheit  des  Penis  vorhanden.  In  dem  andern  Falle 
von  einem  19jährigen  bildete  die  Prostata  einen  3 5 mm  hohen 
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Ring.  Die  in  dem  letzten  Falle  angegebene  Empfindlichkeit 
der  Prostata  dürfte  darauf  Hinweisen,  dass  es  sich  hier  vielleicht 
nicht  blos  um  angeborene  Störungen  handelte,  sondern  um  die 
Mitwirkung  anderer  Einflüsse,  welche  an  einer  mangelhaft  ent- 
wickelten Drüse  zu  angewöhnlich  hohen  Graden  der  Atrophie 
geführt  haben.  Beweis  hierfür  ist  der  schon  früher  angeführte 
Fall  von  Godard  mit  vollständig  fehlendem  Hoden,  äusserst 
mangelhaft  entwickeltem  Penis  (1.  c.  pl.  5 u.  6),  bei  welchem  fl 

eine  ganz  ansehnliche,  wenn  auch  nicht  maximal  entwickelte 
Prostata  vorhanden  war. 

Die  im  jugendlichen  Alter  eiutretende  Atrophie  der 
Drüse  betrifft  vorzugsweise  die  drüsigen  Bestandthoile  und 
orgiebt  sich  hieraus  eine  gleichmässige  Verkleinerung  des  Or- 
gans mit  glatter  Oberfläche,  auf  dessen  Schnittfläche  macroseo- 
pisch  nur  Spuren  der  drüsigen  Bestandtheile  wahrzunehmeu  sind. 

Ganz  die  entgegengesetzte  Form  dagegen  finden  wir  im  höheren 
Alter  und  ist  dieselbe  ganz  passend  von  Steinlin  (Zeitsehr. 
d.  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien  50  No.  31)  als  fächerige 
Atrophie  beschrieben  worden.  Gewöhnlich  bemerkt  man  schon 
auf  der  Schloimhautflücho  der  Pars  urethralis  eine  Reihe  von 
tiefem  Einsenkuugen,  welche  aber  noch  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidet sind,  und  auf  der  Schnittfläche  zeigt  der  centrale  Theil 
der  Drüse  ein  caveruöses  Aussehen.  Die  Hohlräume  sind  eckig, 
unregelmässig  gestaltet,  von  mehr  oder  weniger  breiten  Zügen 
interstitiellen  Gewebes  getrennt  und  enthalten  farblose  Flüssig- 
keiten. Steinl  in  fasst  die  Ursache  dieser  Veränderungen  als 
eine  Atrophie  des  Fett-  und  Biudegewebes  der  Drüse,  nament- 
lich um  die  Ausführungsgänge,  auf.  ln  der  That  kann  man 
sieh  überzeugen,  dass  mit  lymphatischer  Flüssigkeit  gefüllte 
Hohlräume  vorhanden  sind,  die  nach  unserer  gegenwär- 
tigen Auffassung  wohl  als  erweiterte  Lymphspalten  und  Lymplr 
räume  zu  betrachten  sind.  Ihr  Zustandekommen  dürfte  in  der 
Weise  zu  deuten  sein,  dass  es  sich  um  eine  atrophische  Zer- 
störung der  ursprünglich  übermässig  entwickelten  drüsigen  Ele- 
mente handelt.  Die  ganze  Drüse  ist  hierbei  gewöhnlich  ver- 
grössert  und  die  musculären  Bestandtheile  bilden  eine  starre 
und  dicke  Schale  um  das  caveruös  entartete  Centrum.  Nach 
Steinl  in  kann  das  Fächerwerk  au  der  urethralen  Oberfläche 
der  Prostata  so  weite  Ooffnungen  darbieten,  dass  ein  dickerer 
Katheter  daselbst  eindringen  kann. 

Eine  fernere  Form  der  Atrophie  wird  durch  Stauung  des 
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Secretos  in  (len  Drüsenkanälen  bedingt  und  findet  sich  nament- 
lich bei  der  später  zu  besprechenden  Formen  der  Calculose  der 
Prostata.  Es  entstehen  dadurch  mehr  oder  weniger  zahlreiche 
Cysten  innerhalb  der  Drüse,  welche  selten  Erbsengrösse  er- 
reichen und  gemeinhin  so  spärlich  Vorkommen,  dass  eine  Ver- 
änderung der  oberflächlichen  Gestalt  des  Organs  nicht  statt- 
findet. Sie  sind  daher  gewöhnlich  nur  auf  dem  Sectionstische 
zu  diagnostieiren  und  von  der  vorigen  Form  leicht  an  ihrer 
kugelförmigen  Gestalt  und  der  Glätte  ihrer  Wandung  zu  unter- 
scheiden. Ebenso  gelingt  der  Nachweis  eines  Epithels  auf  der 
letzteren. 

Im  Allgemeinen  werden  Cystenbildungen  in  der  Prostata 
als  sehr  selten  betrachtet,  doch  gilt  dies  nur  für  jene  Form  von 
multiloculären  Cysten,  welche  die  äussere  Oberfläche  der  Pro- 
stata überragen.  Einen  derartigen  Fall  bildet  Cruveilhicr 
in  seinem  Atlas  (Livr.  39  pl.  2 Fig.  2)  ab,  eine  grosse,  unregel- 
mässige Geschwulstbildung,  deren  Hauptmasse  den  beiden  Seiten- 
hälften der  Prostata  entspricht,  hat  sich  nach  hinten  und  aussen 
entwickelt,  und  ist  an  ihrer  Oberfläche  mit  zahlreichen 
kleinen  Höckern  besetzt,  welche  durch  die  auf  dem  Durch- 
schnitte dicht  an  einander  liegenden,  ungefähr  erbsengrossen 
Cysten  gebildet  werden.  Der  sog.  mittlere  Lappen  bildet  eine 
starke  Vorragung  im  Blasenhalse.  Schon  während  des  Lebens 
dürfte  diese  Form  leicht  zu  diagnostieiren  sein,  gehört  indess 
jedenfalls  zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen.  Hiermit  darf 
nicht  verwechselt  werden  der  etwas  häufigere  Fall  des  Vor- 
kommens von  Echinococcus-Blasen  in  oder  neben  der  Prostata, 
welche  grössere,  mit  glatter  Oberfläche  versehene  Cysten  bilden 
und  an  ihrem  Inhalte  von  secundären  Tochterblasen  oder  zu- 
sammengefallenen Membranen  leicht  erkannt  werden  können. 

Eine  dritte  Form  der  Atrophie,  die  wir  als  excentrischo 
bezeichnen  können,  wird  durch  einen  stärkeren  Druck  von 
Seite  des  Inhaltes  der  Harnröhre  hervorgeb  rächt,  und  begleitet 
gewöhnlich  Stricturen  der  Harnröhre  vorzugsweise  in  der  Pars 
mcmbranacca.  Entweder  wird  die  Pars  prostatica  hier  gleich- 
förmig trichterartig  oder  becherförmig  dilatirt,  oder  die  Dila- 
tation beschränkt  sich  auf  die  grösseren  Ausführungsgänge  der 
Prostatadrüsen.  Für  die  erstere  Form  liefert  die  umstehende 
Figur  ein  ausgezeichnetes  Beispiel.  Die  ursprünglich  wahr- 
scheinlich vergrösserte  Prostata  ist  auf  eine  wenige  Mm.  dicke 
Schicht  reducirt.  Die  letztere  Form  wurde  ebenfalls  von 
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durch  die  Erweiterung  einzelner  Aus- 
führungsgänge der  Prostata  entstehenden 
Divertikel  liegen  zu  beiden  Seiten  des 
Colliculus  seminalis.  Dieselben  können 
eine  Tiefe  von  mehreren  Linien  bis  zu 
einem  halben  Zoll  erreichen.  Die  Rich- 
tung der  Gänge  ist  eine  zur  Längsaxe 
der  Urethra  schräge,  und  wird  die  Oeff- 
nung  nach  oben  hin  durch  einen  schar- 
fen, halbmondförmigen  Schleimhautrand 
begrenzt,  an  welchem  sich  Katheter  eben-  Fiy.  i‘29. 

falls  leicht  fangen  können.  Zu  dieser  Art  gehören  vielleicht 
eigenthümliche  von  Go  dar  d als  „Poches  urineuses“  bezeichnete 
Bildungen,  welche  von  diesem  Autor  in  einem  Falle  (1.  c.  S.  28) 
beobachtet  wurden.  Dieselben  entspringen  als  längliche,  paarige 
Wülste  zu  beiden  Seiten  des  Anfangstheiles  der  Pars  mein- 
branacea  urethrae  und  erheben  sich  mit  ihrem  oberen  abge- 
rundeten Ende  etwa  2 Ctm.  über  den  oberen  Rand  der  Prostata. 
Da  neben  dieser  Bildung  Mangel  eines  Hodens  und  eine  ein- 
fache, im  kleinen  Becken  liegende  Niere  vorhanden  war,  so 
handelt  es  sich  allerdings  unzweifelhaft  um  congenitale  Störungen, 
deren  Entstehung  aber  vielleicht  auf  eine  ähnliche  Dilatation 
prostatischer  Drüsen  wie  in  den  vorigen  Fällen  zurückgeführt 
werden  kann.  — Atrophische  Zustände,  welche  die  Muscularis 
der  Drüse  betreffen,  tiudeu  sich  sehr  1 läufig  im  höheren  Alter, 
werden  aber  gewöhnlich  durch  degenerative  Zuständo  in  den 
Muskelfasern  bedingt. 

2)  Fettige  Degeneration  kommt  sowohl  au  den  Drüsen  der 
normalen,  wie  der  vergrössorten  Prostata  vor.  In  dem  ersteren 
Falle  zeigen  sich  auf  der  Schnittfläche  zahlreiche,  gelblich 
gefärbte  Punkte,  während  in  dem  zweiten,  der  sich  vorzugs- 
weise bei  alten  Leuten  findet,  die  Schnittfläche  gleichmässig 
weisslich  gefärbt  erscheint  und  bei  leichtem  Drucke  einen 
milchigen  Satt  austreten  lässt,  eine  Veränderung,  welche  von 
Rokitansky  (Pathol.  Anatom.  1861,  Bd.  UI.  S.  405)  als 
milchende  Prostata  bezeichnet  wird.  Microscopisch  besteht 
dieser  Saft  aus  zusammenhängenden  cylindrischen  Bildungen, 
deren  homogene,  weiche  Grundlage  von  Fetttröpfchcu  dicht 

Fig  129.  Excentrische  Atrophie  der  Prostata.  (Bern.  Samml.) 
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durchsetzt  ist.  Einzelne  Zellen  sind  in  denselben  nicht  zu  er- 
kennen. Bei  dieser  Form  ist  die  ganze  Drüse  äusserst  schlaff 
und  deutet  die  dichte  Einlagerung  degenerirter  Drüsenschläuche 
auf  eine  ursprünglich  reichliche  Entwickelung  dieser  letzteren 
hin.  Auch  die  Musculatur  ist  gewöhnlich  in  hohem  Grade  ver- 
fettet. 

Bisweilen  erscheinen  einzelne  Theile  der  Drüse,  wie  gleich- 
falls Rokitansky  (1.  c.)  angiebt,  oder  auch  die  ganze  Drüse 
morsch,  brüchig  und  von  schmutzig-bräunlicher  Färbung.  In 
diesem  Falle  scheint  es  sich  um  eine  ödematöso  Durchtränkung 
der  Drüse  zu  handeln  mit  Beimischung  von  bräunlichem  Blut- 
pigment. 

3)  Coneretionen  entstehen  in  der  Prostata  ausserordentlich 
häufig  und  werden  kaum  jemals  bei  älteren  Leuten  ver- 
misst. Schon  auf  der  Sehleimliautfläche  der  Prostata  erscheinen 
dieselben  als  kleine  bräunliche  Pünktchen,  welche  bereits  von 
A.  v.  Haller  (Eiern,  physiolog.  Bd.  VIII.)  mit  Schnupftabak- 
partikeln verglichen  wurden.  Dieselben  Bildungen  finden  sich 
dann  nicht  selten  in  weiter  Erstreckung  nach  abwärts  in  der 
Pars  membranacea  urethrae,  nach  aufwärts  im  Trigonum  Lieu- 
tandii  und  fehlen,  wie  Virchow  gezeigt  hat,  (Virch.  Arch.  V.) 
nicht  in  der  weiblichen  Urethra.  Die  Entstehung  und  Zusam- 
mensetzung dieser  Körper  hat  Paulizky  (Virch.  Arch.  XVI.) 
genauer  geschildert  und  gezeigt,  dass  dieselben  aus  der  Ablage- 
rung einer  albuminösen  Masse  hervorgehen,  welche  in  den 
Drüsenkanälen  um  abgestossene  Epithelzellen,  oder  auch  als 
homogene,  schollige  Massen  sich  abscheiden.  Indem  dieser  Pro- 
cess  sich  wiederholt,  entstehen  geschichtete  Bildungen,  welche 
die  mannichfachsten  Uebergänge  von  Albumiukörpern  zu  sol- 
chen darbieten,  die  die  Reaction  das  Amylurn  geben.  Bald 
färben  sich  dieselben  auf  Jodzusatz  rein  blau,  bald  geben  die- 
selben eine  röthliche,  an  amyloide  Reaction  erinnernde  Färbung^ 
bald  färben  sie  sich,  wie  alle  Albuminatkörper,  gelb  oder  bräun- 
lich. Indem  nun  Mischungen  der  beiden  Substanzen  vorhanden 
sind,  treten  die  verschiedensten  Nuancen  von  Grün  auf,  und 
wechseln  die  Färbungen  sehr  häufig  in  den  verschiedenen  Schich- 
ten desselben  Körpers.  Erst  später  treten,  wahrscheinlich  aus 
dem  Blute  herstammende  bräunliche  Pigmente  auf,  welche  die 
Körper  macroscopisch  sichtbar  machen.  In  diesen  Fällen  pflegt 
die  Amylum-Reaction  verschwunden  zu  sein.  Dass  es  bei  den- 
jenigen Körpern,  welche  eine  blaue  Jodfärbung  geben,  sich 
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wirklich  um  Amylum  handle,  hat  Paulizkv  durch  die  Zucker- 
bildung aus  denselben,  welche  auf  Zusatz  von  Speichel  eintrat, 
sowie  durch  die  Gährungsprobe  erwiesen.  Da  niemals  die  um- 
gebende Flüssigkeit  oder  das  den  Drüsen  benachbarte  Gewebe 
diese  Reactionen  zeigten,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
um  eine  Umwandlung  der  ursprünglich  abgelagerten  Albuminate 
im  Amylum  handle.  Fraglich  bleibt  es,  ob  die  rothen  Fär- 
bungen der  amvloiden,  also  einer  stickstofl haltigen  Substanz 
entsprechen. 

Paulizk  v beobachtete  einmal  die  Entleerung  einer  grossen 
Menge  farbloser,  glänzender,  runder  Körperchen  mit  dem  Ilarn> 
welche  zum  Theil  Kerne  enthielten  und  aut  Jodzusatz  eine  gelb- 
bläuliche Farbe  annahmen.  Daneben  kamen  Spermatozoon  vor. 

Endlich  lagern  sich  in  diesen  Körpern  Kalksalze  ab  und 
zwar  vorzugsweise  basisch  phosphorsaurer  Kalk.  Dieselben 
vergrössern  sich,  indem  kleinere  Concretionen  durch  gemein- 
same Schichten  eingehüllt  werden,  und  nehmen  dann  vielfach 
eine  eckige  Gestalt  an.  Derartige  Prostata- Steine  sind  rundlich, 
eckig  oder  zackig,  stets  von  intensiv  brauner  Farbe  und  er- 
reichen höchstens  einen  Durchmesser  von  5 — 0 Mm.  Die  Ab- 
wesenheit von  Uraten  lassen  sie  sicher  von  Harnsteinen  unter- 
scheiden ; doch  können  die  letzteren,  indem  sie  in  die  Ausbuch- 
tungen der  Pars  prostatica  urethrae  hiueingerathen  und  sich 
daselbst  vergrössern,  den  Eindruck  von  Prostatasteinen  machen, 
und  gehört  hierher  wohl  manche  Beobachtung  von  grossen,  selbst 
über  2 Unzen  schweren  Prostatasteinen,  bei  denen  unter  Andern 
Letheby  einen  Gehalt  an  harnsaurem  Ammoniak  nachgewiesen 
hat.  Auch  ist  anzunehmen,  dass  gelegentlich  um  einen  ur- 
sprünglich in  der  Prostata  gebildeten  Stein  spätere  Ablagerungen 
von  harnsauren  Salzen  oder  Tripelphosphat  geschehen  können, 
wenn  derselbe  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Harne 
gelangt. 

Die  Prostatasteine  kommen  gewöhnlich  in  sehr  grosser 
Anzahl  vor  und  sind  bis  über  100  derselben  in  einer  und  der- 
selben Drüse  gezählt  worden.  Da  sie  aber  in  den  einzelnen 
Drüseugängen  entstehen,  so  liegen  sie  allseitig  fest  eiugeschlossen 
von  dem  interstitiellen  Gewebe  und  können  nur  in  dem  Falle 
einer  Vereiterung  des  letzteren  in  einer  und  derselben  Höhle 
gefunden  werden. 

Diejenigen  Prostatasteine,  welche  zunächst  der  Schleim- 
hautfläche der  Prostata  liegen,  bilden  bei  ihrer  Vergrösserung 
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Hervorragungen  au  derselben,  welche  unter  Umstünden  so  be- 
deutend werden  können,  dass  hierdurch  Hindernisse  in  der  Ent- 
leerung des  Harns  oder  für  die  Einführung  des  Katheters  ent- 
stehen können.  Gewöhnlich  tritt  dann  aber  über  denselben 
Ulceration  und  Zerstörung  der  Schleimhaut  ein.  Die  Steine 
können  sodann  durch  die  Harnröhre  entleert  werden. 

Es  ist  vielfach  angenommen  worden,  dass  die  Prostata- 
steine in  einer  ursächlichen  Beziehung  zu  der  Hypertrophie  der 
Prostata  stehen  und  nimmt  dies  von  den  neuern  Autoren  nament- 
lich J versen  au  (Virchow- Hirsch,  Jahresber.  1874.  II.  Theil, 
S.  298);  allein  die  Thatsache,  dass  wenigstens  kleinere  Concre- 
tionen  ausserordentlich  häufig  ohne  jede  hypertrophische  Ent- 
wicklung der  Prostata  Vorkommen  und  andererseits  Prostata- 
Iiypertrophieen  keineswegs  immer  mit  Calculose  verbunden  sind, 
scheint  gegen  einen  Zusammenhang  dieser  beiden  Processe  zu 
sprechen. 

4)  Entzündungen  und  Lcueoeytosen.  Wie  für  alle  Organe,  lässt 
sich  auch  für  die  Prostata  nachweisen,  dass  einfache  Verletzungen 
an  und  für  sich  durchaus  nicht  erhebliche  Störungen  entzünd- 
licher Natur  nach  sich  ziehen.  So  ist  die  im  Allgemeinen  günstige 
Heilfähigkeit  der  Prostata  nach  dem  Seitensteinschnitte  bekannt; 
auch  die  viel  rohere  Perforation  des  vergrösserten  hinteren  Mittel- 
stücks durch  den  Katheter  ist,  wie  zahlreiche  Fälle  lehren,  nicht 
selten  in  günstiger  Weise  verlaufen,  und  endlich  besitzen  wir  sogar 
einen  Fall,  in  welchem  ein  Fremdkörper  durch  16  Jahre  in  der 
Prostata  verweilte,  ohne  dass  hierdurch  erheblichere  entzündliche 
Störungen  hervorgerufen  wurden. 

Der  sehr  seltene,  leider  nicht  besonders  genau  beschriebene  Fall 
wurde  von  Oliva  rez  in  Valladolid  beobachtet  (Siglo  med.  Octob.  1865) 
und  betrifft  einen  kräftigen  Mann  von  32  Jahren,  der  sich  im  16.  Lebens- 
jahre zu  Zwecken  der  Masturbation  eine  grosse  Stecknadel  in  die  Urethra 
einführte,  mit  dem  Kopfe  voraus.  Dieselbe  blieb  16  Jahre  lang  in  der 
Prostata,  und  bewirkte,  wie  es  scheint,  eine  grössere  Reizbarkeit  der- 
selben und  der  Urethra,  ohne  jedoch  den  Mann  an  körperlicher  Thätigkeit 
zu  hindern;  so  diente  derselbe  7 Jahre  hindurch  als  Soldat.  Wegen 
der  heftigen  Schmerzen,  die  er  schliesslich  in  der  Dammgegend  spürte, 
stellte  er  sich  dem  Beobachter  vor,  welcher  die  Nadel  durch  einen  wie 
bei  der  Sectio  lateralis  angelegten  Schnitt  aus  einer  Höhle  der  Prostata 
extrahirte,  aus  welcher  sich  beim  Einschneiden  schwarzes  dickes  Blut 
entleerte.  Die  Nadel  hatte  eine  kalkige  Hülse  von  1 — D/g  Linie  Dicke. 
Die  Wunde  schloss  sich,  nachdem  eine  Zeit  lang  eine  Fistel  zurückge- 
blieben war. 

Es  dürfte  demnach  auch  für  dieses  Organ  angenommen 
werden  müssen,  dass  sämmtliche  entzündliche  und  die  denselben 
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ähnlichen,  aus  der  Ablagerung  lymphatischer  Elemente,  hervor- 
gehendeu  Bildungen,  Leucocytosen,  nur  in  Folge  infectiöser 
Processe  auftreteu,  welche  entweder  das  Trauma  begleiten,  oder 
auch  ohne  ein  solches  in  der  Drüse  Platz  greifen.  Wir  können 
genetisch  folgende  Formen  unterscheiden : 

a.  septische  Posthitis,  welche  entweder  in  Folge  eines  septi- 
schen Blasenleidens  oder  in  Folge  von  Verletzungen  der 
Prostata,  oder,  was  das  Seltenste  ist,  als  diffuse  phlegmonöse 
Entzündung,  entweder  primär  oder  secundär  bei  allgemeiner 
septischer  Infeetion  eintritt. 

Die  letzten  seltensten  Fälle  haben  den  acutesten  Verlauf. 
Man  bildet  dabei  die  Prostata  gleichwässig  geschwellt,  weicher 
als  gewöhnlich  und  überall  von  Eiter  intiltrirt , auf  der 
Schnittfläche  von  gelblicher  oder  gelblich  grauer  Farbe.  Der 
Process  beschränkt  sich  hier  selten  auf  die  Drüse  selbst,  son- 
dern greift  sofort  auf  die  Nachbartheile  über,  hier  vorzugsweise 
sich  als  Periprostatitis  gegen  den  Mastdarm  hin  entwickelnd, 
ln  dem  lockeren  Bindegewebe  dieser  Theile  bilden  sich  alsdann 
gewöhnlich  grössere  Eiteranhäufungen,  welche  die  vordere  Mast- 
darmwand  hervorwölben  und  nicht  selten  spontan  durchbrochen. 
Andererseits  verbreitet  sich  der  Process  gegen  die  Schwellkörper 
des  Penis  hin,  und  kann  au  der  Basis  desselben  oder  auch  am 
Damme  zum  Durchbruch  kommen,  ln  sehr  schweren  Fällen 
greilt  er  auch  auf  die  Schwellkörper  des  Penis  über  und  werden 
die  llohlräume  derselben  dann  von  purulenten  erweichten  throm- 
botischen Massen  augefallt.  In  gleicher  Weise  können  auch  die 
Venen  der  Plexus  pudendi  der  Sitz  erweichender  Thrombose 
werden  und  tritt  in  einem  solchen  Falle  gewöhnlich  alsbald  all- 
gemeine Sepsis  und  Bildung  von  Luugenabscesseu  ein. 

Bei  mehr  chronischem  Verlaufe  des  Processes  und  geringerer 
Verbreitung  der  Eiterung  in  der  Nachbarschaft  der  Drüse  bilden 
sich  auch  innerhalb  der  letzteren  selbst  Abscesse,  welche  ver- 
möge ihrer  Lage  eine  grössere  Neigung  zur  Perforation  in  die 
Pars  prostatica  urethrae  oder  in  das  Trigonum  Lieutaudii  be- 
sitzen. In  allen  diesen  Fällen  ist  es  für  die  Diagnose  entschei- 
dend, dass  die  Eiterung,  welche  vorzugsweise  im  Umfange  der 
Drüsenschläuche  sich  entwickelt,  zunächst  den  letzteren  ent- 
sprechend verzweigte  Hohlräume  bildet,  welche  dann  später  Zu- 
sammenflüssen und  endlich  Säcke  darstellen,  welche  einen  grossen 
Theil  des  Innern  einer  oder  beider  Prostatahälften  erfüllen  und 
von  einer  mehr  oder  minder  dicken  Schichte  des  Muskelgewebes 

Kleba,  pelholotfache  Anatomie. 
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begrenzt  werden.  Bei  den  frischeren  Abscessen  findet  sich  die 
Wandung  derselben  wohl  eiterig  infiltrirt,  aber  niemals  von 
jener  käsigen  Beschaffenheit,  wie  sie  die  tuberculösen  Processe 
charakterisirt.  Bei  den  älteren  Abscessen  glättet  sich  die  Wan- 
dung mehr  und  mehr  ab,  bekleidet  sich  mit  einer,  fälschlich  als 
pyogene  Membran  bezoiehneten  Schicht  eingedickten  Eiters 
und  Faserstoffs,  während  das  umgebende  Gewebe  den  Character 
des  Granulations-  oder  des  fibrösen  Narbengewebes  annimmt, 
Der  Inhalt  solcher  Abscesse  kann , wenn  keine  Perforation  er- 
folgt und  infec.tiösc  Zustände  nicht  weiter  vorhanden  sind , ein- 
gedickt werden  und  schliesslich  käsige  und  kalkige  Massen 
bilden,  welche  aber  immer  scharf  abgegrenzt  sind  und  nicht  in 
Continuität  stehen  mit  dem  benachbarten,  narbigen  Gewebe. 

Die  entzündlichen  Processe  der  Prostata  verbreiten  sich 
ausserdem  gerne  an  der  hinteren  Fläche  der  Harnblase  und 
schreiten  hier  unter  Umständen  auf  das  Peritoneum  fort,  sowie 
auf  die  Samenblasen,  in  jenem  acute,  eiterige  Entzündungen  oder, 
in  mehr  chronischen  Fällen,  bindegewebige  Verwachsungen  der 
Tlioile  hervorrufend.  In  Folge  der  letzteren  obsolesciren  als- 
dann nicht  selten  die  Samenblasen,  sowie  die  Vasa  deferentia 
und  die  Ductus  ejaculatorii. 

Tritt  der  Process  im  Gefolge  einer  septischen  Cystitis  auf, 
so  hat  er  im  Allgemeinen  einen  mehr  chronischen  Verlauf,  wenn 
nicht  etwa  durch  Verletzungen  bei  operativen  Eingriffen,  zum 
Beispiel  beim  Katheterisiren  das  Eindringen  der  inficirenden 
Organismen  in  das  interstitielle  Gewebe  der  Prostata  begünstigt 
wird.  — 

b.  Die  gonorrhoische  Komi  der  Posthitis  kommt  nur  selten 
zur  anatomischen  Untersuchung,  wenn  nicht  durch  anderweitige 
Complieationen,  namentlich  mit  septischen  und  tuberculösen  Pro- 
cessen, der  Vorgang  schwerere  Folgen  nach  sich  zieht.  Sonst 
beschränkt  sich  der  gonorrhoische  Process,  falls  er  auf  die  drü- 
sigen Gebilde  der  Prostata  übergreift,  auf  die  Entwicklung 
katarrhalischer  Veränderungen,  bei  denen  in  bekannter  Weise 
ein  schleimig  eiteriges  Secret  geliefert  wird,  während  die  ganze 
Drüse  nur  mässig  geschwellt  und  empfindlich  ist.  Auch  hier 
finden  sich  kleinzellige  Infiltrationen  nur  in  der  nächsten  Nach- 
barschaft der  drüsigen  Bestandteile.  Seltener,  vielleicht  nur 
bei  Complieationen  mit  septischer  Infection  kommt  es  zur  Ab- 
scessbi  ldung. 

c.  Die  Parotitis  enidemica  kann  ebenfalls  als  eine  Ursache 
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der  Entzündung  der  Prostata  angeführt  werden.  Die  früher 
citirten  Beobachtungen  von  Kocher  zeigen,  dass  bei  dieser 
Krankheit  nicht  selten  Erscheinungen  von  Reizungen  der  Harn- 
wege auftreten.  Ich  selbst  habe  durch  die  Güte  des  Collegen 
Pfribram  Gelegenheit  gehabt,  mich  davon  zu  überzeugen,  dass 
in  derartigen  Fällen  der  Harn  mehr  oder  minder  reich  an  Mo- 
nadinen  ist.  Der  Umstand,  dass  nichts  desto  weniger  der  Hoden 
und  Nebenhoden  häufiger  höhere  Grade  der  entzündlichen  Ver- 
änderungen darbietet,  als  die  Prostata,  kann  nur  davon  ab- 
liängen,  dass  diese  Organismen  schwieriger  in  die  engeren  Ka- 
näle der  Prostata  eindringen.  Dass  indessen  auch  tiefere  und 
sehr  schwere  Erkrankungen  der  Prostata  auf  diesem  Wege 
hervorgebracht  werden  können , lehrte  ein  in  der  letzten  Zeit 
im  hiesigen  pathologischen  Institut  beobachteter  Fall,  bei  welchem 
in  einem  Falle  von  Ileotyplms  aus  der  4.  Woche  mit  bereits  in 
der  Vernarbung  begriffenen , vollkommen  gereinigten  Darmge- 
schwüren sich  eine  eiterige  interstitielle  Parotis-  und  Prostata- 
Affection  entwickelt  hatte.  (Sectionsnummer  161 , 15.  Februar 
1876,  Franz  Krivän,  27  J.  alt.)  Die  rechte  Parotis  war  ver- 
grössert  und  gleichmässig  eiterig  infiltrirt,  nur  im  untern  Theile 
noch  das  körnige  Drüsengewebe  theilweise  erkennbar ; im  oberen 
Theile  hatte  eine  Perforation  nach  aussen  stattgefunden.  Die 
Prostata  ist  faustgross,  das  Gewebe  von  zahllosen  eiterigen 
Herden  durchsetzt,  die  am  Schnitte  theils  die  Form  gelblicher, 
runder  Flecke,  theils  streifiger  Einlagerungen  darbieten;  das 
Zellgewebe  um  die  Saiuenblasen  stark  verdichtet,  oedematös  in- 
filtrirt. Die  Schleimhaut  an  dem  untern  Theile  der  Harnblase 
bietet  ein  höchst  eigenthümliehes,  zunächst  an  eine  Tumor- 
bildung erinnerndes  Aussehen  dar,  indem  der  ganze  untere  Ab- 
schnitt, namentlich  an  der  hintern  Fläche  bis  über  die  Grenzen 
des  Trigonum  Lieutaudii  und  die  Mündungen  der  Uretheren 
hinaus  höckerig  verdickt,  von  dunkelrother  Färbung  erscheint; 
innerhalb  dieser  Parthie  sind  zahlreiche  gelbliche  Streifen  und 
Flecke  sichtbar.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab  so- 
wohl innerhalb  der  Eitermassen , wie  in  der  serösen  periprosta- 
tischen Flüssigkeit  und  in  den  entsprechend  veränderten  Theilen 
der  Parotis  zahllose  Micrococcen  und  zum  Theile  lebhaft  beweg- 
liche Monaden.  Zahlreiche  kleine  Abscesse  in  den  Lungen  be- 
sassen  den  gleichen  Inhalt. 

Man  muss  annehmen,  dass  in  diesem  Falle  die  Infection 
der  Blaseuschleimhaut  und  der  Prostata  von  den  in  dem  stag- 
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nirenden  Harne  sedimentirenden  Organismen  ausgegangen  und 
hierdurch  die  ausschliesslich  auf  die  untersten  Theiie  der  Harn- 
blase beschränkte  Veränderung  bedingt  ist. 

Was  die  Ursache  dieser  Veränderungen  angeht,  so  möchte 
ich  die  letztere  nicht  als  eine  directe  Folgeerscheinung  des,  wie 
bemerkt,  im  Wesentlichen  abgelaufenen  Typhus-Processes,  son- 
dern als  eine  Complication  betrachten,  welche  bei  dem  zur  Zeit 
häufigen  Vorkommen  genuiner  Parotitis  begreiflich  erscheint. 
Der  Typhus-Process  und  der  durch  denselben  bedingte  Maras- 
mus des  Kranken  erklären  hinlänglich  das  Eintreten  und 
die  ungewöhnlich  intensive  Entwicklung  dieser  Complication. 

d.  Der  Roteproress  liefert  in  der  Prostata  in  freilich  seltenen 
Fällen  ausserordentlich  schwere  und  höchst  characteristische 
Veränderungen.  Es  ist  schon  an  einer  früheren  Stelle  bemerkt 
worden,  dass  die  secundären  Rotzprocesse  bei  den  Menschen 
ungewöhnlich  häufig  in  dem  Hoden  auftreten.  Ich  habe  nun 
neuerdings  Gelegenheit  gehabt,  einen  derartigen  Fall  zu  beob- 
achten, in  welchem  bei  einem  68jährigen  Postillon  *)  zuerst  zahl- 
reiche Hautabscesse,  sodann  in  acutester  Weise  eine  entzünd- 
liche Hodenschwellung  auftrat.  Der  linke  Hoden  war  etwa  um 
das  4 bis  5 fache  vergrössert  und  enthielt  eine  grosse  Menge 
mit  grünlich-zähem  Eiter  gefüllter  Abscesso.  Auf  der  Schleim- 
haut des  Vas  deferens  fanden  sich  tlieils  zusammenhängende 
grüngelblicho  Infiltrationen,  die  an  der  Oberfläche  zerfallen 
waren,  theils  kleinere  linsenförmige  Geschwürcheu  und  knoten- 
förmige ebenfalls  grüngelblich  gefärbte  und  reihen  weis  gestellte 
Einlagerungen  in  der  Substanz  der  Wandung,  welche  lebhaft 
an  die  oft  reihenweis  gestellten  Abscesse  der  willkürlichen 
Muskeln  erinnerten.  Die  Prostata  nach  allen  Seiten  gleichmässig 
vergrössert,  ihre  Oberfläche  glatt,  im  Innern  von  einer  zahl- 
reichen Menge  ganz  ähnlicher  Eiterherde  durchsetzt,  wie  sie  im 
Hoden  sich  fanden.  Dieselben  zeigen  noch  häufig  die  verzweigte 
Gestalt  der  Drüsenabscesse.  Die  mit  zähem  Eiter  erfüllten  Höhlen 
sind  von  einer  schmalen  eiterig  infiltrirten,  mässig  festen,  aber 
durchaus  nicht  käsigen  Schichte  umgeben.  Die  übrige  Grund- 
substanz der  Prostata  zeigte  weder  käsige  Einlagerungen,  noch 
ältere  entzündliche  bindegewebige  Neubildungen.  Die  Urethra 
war  frei.  Nirgends  in  dem  ganzen  Körper  fand  sich  eine  Spur 
von  tuberculösen  Bildungen,  dagegen  enthielten  sämmtliche  Eiter- 


*)  \V.  P.  Sect.  No.  148  vom  10.  Fehr.  1876. 
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müssen  ausser  stark  verfetteten  Eiterzellen  ausserordentlich  reich- 
liche Mengen  kleiner  Mierococcen,  eine  Erscheinung,  welche  wir 
jetzt  in  4 Fällen  nachzuweisen  Gelegenheit  gehabt  haben , und 
welche  gerade  dem  Rotzeiter  in  hervorragender  Weise  zukommt, 
während  bekanntlich  bei  den  gewöhnlichen  septischen  Eiterungen 
der  Nachweis  von  Mierococcen  innerhalb  der  Eitermassen  nur 
selten  gelingt. 

Ich  kann  hier  meine  Untersuchungen  über  die  Schistomyceteu  des 
Rotzprocesses  nicht  ausführlich  mittheilen,  indessen  dürfte  es  zweck- 
mässig sein,  da  die  ausführliche  Publication  nicht  sofort  erfolgen  kann, 
wenigstens  einige  Resultate  derselben  hier  anzuführen.  Es  gehören  diese 
Schistomycetcn  der  von  mir  aufgestellten  Klasse  der  Monadincn  au. 
Im  zähen,  graugrünlichen  Eiter  der  Rot/abscesse  findet  man  neben 
stark  verfetteten  Eiterzellen  in  manchen  Fällen,  wie  in  dem  oben  er- 
wähnten schou  ohne  Weiteres  leicht  kenntlich,  eine  ungeheure  Masse 
dicht  gedrängter,  durch  ihre  gleichartige  Grösse  deutlich  characterisirter 
Mirococcen;  in  anderen  Fällen  dagegen  kann  der  Nachweis  derselben 
einige  Schwierigkeiten  haben,  indem  sie  weniger  zahlreich  vorhanden 
sind  und  mit  Fetttröpfchen  verschiedener  Grösse  vermischt  Vorkommen. 
Da  diese  Körper  nnbeweglicb  sind,  wird  in  diesem  Falle  nur  der  che- 
mische Nachweis,  die  Unlöslichkeit  derselben  in  faustischen  Alkalien 
beim  Kochen,  in  Alkohol  und  Aother  einen  Schluss  auf  ihre  Natur  ge- 
statten. Noch  besser  ist  es  aber,  kleine  Mengen  des  frischen,  entweder 
dem  lebenden  Körper  oder  der  frischen  Leiche  cutnommenen  Eiter« 
zwischen  einem  wohl  gereinigtem  Object-  und  Deckglas  mit  Zusatz  von 
etwas  frischem  Eiereiwciss  und  Luft  einzuschlies«en  und  vor  späterer 
Verunreinigung  durch  einen  die  Verdunstung  verhindernden  Kitt  zu 
schützen,  wie  ich  dies  in  dem  Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  II.  IV 
ausführlicher  auseinander  gesetzt  habe.  In  diesen  Objecten  tritt,  nach- 
dem dieselben  etwa  21 — 48  Stunden  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt 
sind,  gewöhnlich  eine  sehr  deutliche  Vermehrung  der  Mierococcen  ein, 
welche  auch  jetzt,  soweit  sie  innerhalb  des  Eiter-  liegen,  unbeweglich 
sind.  Von  den  Rändern  des  Eitertröpfchens  jedoch  lösen  sich  einzelne 
ab,  wachsen  in  der  umgebenden  Flüssigkeit  zu  kurzen  plumpen  Stäbchen 
heran  und  zeigen  nun  eine  lebhafte  Beweglichkeit.  Sehr  bald  aber  ver- 
einigen sich  dieselben  zu  kleinen  Häufchen,  zerfallen  sehr  schnell  und 
bilden  cigenthümlich  verzweigte  Gruppen  ruhender  Mierococcen,  welche 
sich  von  den  kugligen  Ballen  des  Mierosporou  septicum  und  anderer 
Formen  sehr  wesentlich  unterscheiden.  Noch  besser  gelingt  die  Cultur 
in  den  von  mir  beschriebenen,  filtrirter  Luft  zugänglichen  Culturapparaten. 
Als  Substrat  wurde  hierfür  Hausenblasengallerte  genommen,  die  an  einer 
ganz  beschränkten  Stelle  mit  dem  Rotzeiter  inficirt  wurde.  (Unter  den 
am  citirten  Orte  angegebenen  Vorsichtsmaßregeln.)  Von  hier  aus  ent- 
wickelte sich  ziemlich  rasch  eine  Trübung  der  oberflächlichen  Schichten 
der  Gallerte,  welche  sich  schnell  bis  zum  Rande  des  Gefässes  ausdehnte, 
in  die  Tiefe  dagegen  nur  ausserordentlich  langsam  fortschritt.  Es  ist 
demnach  deutlich,  dass  diese  Bildu  gen  wie  alle  Monadincn  zu  ihrer 
lebhaften  Entwicklung  einer  reichlichen  Zufuhr  von  Sauerstoff  bedürfen. 

e.  Die  Tubrrculose  der  Prostata  ist  eine  im  Ganzen  seltene 
Affection,  welche  in  noch  viel  selteneren  Fällen  auf  diese  Drüse 
allein  beschränkt  sich  vortindet.  Indem  der  Process  in  der 
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Prostata  gewöhnlich  mit  gleichartigen  Veränderungen  in  dem 
Hoden  und  in  den  Nieren  resp.  den  harnleitenden  Wegen  zu- 
sammen vorkommt,  hat  man  vielfach  die  Frage  erörtert,  ob  die 
Tuberculose  dieser  Organe  in  auf-  oder  absteigender  Richtung 
sich  tortpflanze  und  war  mit  Rokitansky  der  Meinung,  dass 
dies  vorzugsweise  in  letzterer  Richtung  geschehe.  Ich  kann 
mich  dieser  Meinung  nicht  vollständig  anschliessen , wie  schon 
aus  der  Schilderung  der  Nieren -Tuberculose  hervorgeht  ln 
denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Process  in  der  Niere  von  den 
harnleitenden  Wegen  ausgeht,  daher  zunächst  in  den  Mark- 
kegeln entwickelt  wird,  linden  wir  regelmässig  gewisse  Theile 
der  harnleitenden  Wege  und  vor  Allem  die  Prostata  in  gleicher 
Weise  erkrankt  und  nicht  selten  die  Veränderungen  in  dem 
letzteren  Organe  weiter  vorgeschritten  als  in  irgend  einem  andern 
Theile  des  harnbildenden  und  harn  leiten  den  Apparates.  Sodann 
kommen  aber  auch  Fälle  vor,  in  denen  die  Prostata  die  einzige 
Localität  bildet,  an  welcher  ältere  käsige  und  uleerüse  Proeesse 
vorhanden  sind,  von  welchen  aus  direkt  eine  miliare  Infeetion 
des  Gesammtorganismus  eintreten  kann.  Was  das  Verhältnis 
zur  Hodentuberculo.se  betrifft,  so  können  wir  sagen,  dass  bei 
sehr  ausgebreiteter  Erkrankung,  namentlich  des  Nebenhodens, 
selten  Veränderungen  in  der  Prostata  fehlen,  während  die  Samen- 
wege ein  variables  Verhältnis  darbieten,  bald  gleichfalls  erkrankt, 
bald  frei  sind.  Endlich  finden  wir  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
ein  Freisein  der  Prostata,  während  die  harnleitenden  Wege  und 
die  Markkcgel  der  Nieren  tuberculös  erkrankt  sind. 

Es  orgiebt  sich  aus  diesen  Verhältnissen,  dass  die  Prostata 
eines  derjenigen  Organe  darstellt,  welche  am  häufigsten  die 
tuberculösen  Veränderungen  conserviren,  während  dieselben  in 
dem  übrigen  Körper  zurückgebildet  worden  sind.  Nur  sehr 
selten  dürfte  eine  einmal  erkrankte  Prostata  frei  werden,  nach- 
dem der  tuberculose  Prooess  von  hier  aus,  sei  es  auf  die  Harn- 
wege, sei  es  auf  die  Samenwege  sich  weiter  verbreitet  hat ; 
während  wir  zugebeu  können , dass  innerhalb  der  letzteren  so- 
wohl eine  Verbreitung  der  Tuberculose  vom  Hoden  zur  Prostata 
wie  umgekehrt  stattfinden  kann,  wissen  wir  keinen  Fall  anzu- 
gebeu,  in  welchem  eine  desccndirende  Verbreitung  des  Processos 
von  den  Nieren  zur  Prostata  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  Frage,  auf  welchem  Wege  das  Tuberkelvirus  der  Pro- 
stata zugeführt  ist,  erscheint  bis  jetzt  noch  keineswegs  genügend 
aufgeklärt.  Für  die  meisten  Fälle  darf  man  wohl  aunehinen, 
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dass  es  sich  um  Reste  handelt,  welche  in  dem  dazu  besonders 
disponirton  Organe  zurückgeblieben  sind,  ähnlich,  wie  dios  am 
häufigsten  in  den  Lymphdrüsen,  aber  auch  in  dem  Gehirne,  der 
Leber  u.  s.  vv.  geschieht,  ln  andern  Fällen  dürfte  indess  auch 
die  Möglichkeit  zuzulassen  sein,  dass  eine  direkte  Ucb  rtragung 
des  Virus  von  der  Urethra  aus  statttindet,  indem  in  der  That 
Fälle  von  acutester  Miliartuberculose  Vorkommen,  die  sich  an 
eine  gonorrhoische  Erkrankung  der  Urethra  und  Prostata  an- 
schliessen,  ohne  dass  in  allen  diesen  Fällen  eine  vorhergegangene 
tuberculöse  Affection  nachzuweisen  ist.  Diejenigen  Autoren, 
welche  die  Tuberculöse  überhaupt  als  einen  besonderen  Aus- 
gang des  gewöhnlichen  entzündlichen  Processes  betrachten  wollen, 
könnten  dieses  Verhältnis«  für  ihre  Auffassung  verwerthen,  wenn 
nicht  die  relative  Seltenheit  dieser  Fälle  gegenüber  dem  häutigen 
Vorkommen  gonorrhoischer  Urethritis  und  Prostatitis  denn  doch 
die  Vermuthuug  näher  legte,  dass  es  sich  hier  um  eine  besondere 
specifische  An  der  lufectiou  handle,  welche  sich  mit  der 
gonorrhoischen  Infection  combinirt. 

Andererseits  wird  auch  die  noch  immer  vou  Buhl  festge- 
hallene  Anschauung,  dass  überhaupt  käsige  Prooesse  gelegent- 
lich zu  tuberculösen  Infectiouen  Veranlassung  geben  können, 
durch  die  früher  erwähnten  chronischen  Prostatitis -Formen, 
welche  zur  Bildung  eingedickter,  mit  käsigem  Eiter  gefüllter 
Abwessc  führen,  widerlegt,  da  diese  letzteren  niemals  zu  miliarer 
Tuberkelbildung  Veranlassung  geben. 

Die  tuberculösen  Erkrankungen  der  Prostata  sind  bis  jetzt 
in  Gestillt  reiner  miliarer  Tuberculöse  noch  niemals  nachge- 
wiesen worden.  Indessen  steht  nicht  zu  bezweifeln,  dass,  bei 
sehr  ausgebreiteter  Bildung  von  miliaren  Knoten  dieselben  auch 
nicht  in  diesem  < )rgane  fehlen  werden.  Indessen  werden  sie 
wogen  der  derben  Beschaffenheit  der  Grundsubstanz  maerosco- 
pisch  nicht  deutlich  hervortreten.  Häufiger  jedenfalls  bildet  der 
Process  grössere  Knoten  in  dem  drüsigen  Theil  des  Organs  und 
stellt  sich  hier  von  vorn,  herein  unter  dem  Bilde  grauer  oder 
käsiger  periglandulärer  Knoten  dar.  Man  sieht  dann  auf  den 
Querschnitten  der  Drüse  käsige,  central  zerfallene  Einsprengungen, 
welche  den  Verzweigungen  der  Drüsenschläuche  entsprechend 
angeordnet  sind. 

Nicht  selten  bemerkt  man  einzelne  namentlich  der  grösseren 
Audührungsgänge,  welche  in  ihrer  Längsrichtung  getroffen  sind, 
in  grösserer  Ausdehnung  vou  dem  käsigen,  tuberculösen  Infil- 


1118 


GEROnLECTTTSOROANE. 


träte  umgeben.  Die  dem  Drüsenkanale  oder  dem  Drüsen-acinus 
zugewendete  Oberfläche  ist  meistentheils  ulcerirt  und  erscheint 
als  eine  grössere  oder  kleinere,  mit  unebener  Begrenzung  ver- 
sehene Lücke.  Untersucht  man  microscopisch  derartige  Drüsen, 
so  findet  mau  namentlich  in  ihren  peripherischen  Theilen  nicht 
selten  vollkommen  erhaltene  drüsige  Schläuche,  in  deren  Wan* 
düng  macroscopiseh  unsichtbare,  stets  zunächst  in  der  Form 
rundlicher  Herde  auf  tretende  Zelleninfiltrationen  vorhanden  sind. 
Auch  für  dieses  Object  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  mit 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  die  jüngsten  derartigen  Bildungen 
keineswegs  immer,  wie  in  der  neueren  Zeit  mehrfach  behauptet 
ist,  sogenannte  Riesenzellen  enthalten.  Indem  der  Process  der 
periglandulären  Herdbildung  sich  immer  mehr  und  mehr  ver- 
breitet, entstehen  diffuse,  zöllige  Infiltrationen  der  Interstitial- 
Substanz,  die  nun,  indem  die  Blutgefässe  durch  die  Neubildung 
comprimirt  werden,  verkäsen  und  so  die  grösseren  Herde  dar 
stellen.  In  seltenereu  Fällen  kann  dieser  Process  sich  über  den 
grössten  Theil  der  Drüse  in  gleichartiger  Weise  verbreiten,  bevor 
es  zu  erheblicher  Ulceration  kommt.  Es  entstehen  dann  For- 
men, welche  vollkommen  übereinstimmen  mit  der  chronischen 
käsigen  Infiltration  sogenannter  scrophulöner  Lymphdrüsen. 
Viel  häufiger  dagegen  tritt  der  Zerfall  der  periglandulären 
Knoten  schon  frühzeitig  ein  und  bilden  sich  mit  käsig  infiltrirten 
Wandungen  versehene  Höhlen.  Es  dürfte  hier  ebenso  wie  für 
die  ähnlichen  peribronchialen  Tuberkelbildungen  der  Lunge  an- 
genommen werden,  dass  der  uleeröse  Zerfall  nicht  sowohl  von 
den  Tuberkeln  als  solchen,  als  von  dem  Eingreifen  and  erer, 
namentlich  septischer,  die  Ulceration  befördernder  Processe  ab- 
hängt. Namentlich  ist  dies  evident  beim  Eintreten  gonorrhoi- 
scher Infection,  welche  in  tuberculös  erkrankten  Prostaten  in 
evidenter  Weise  den  Zerfall  der  käsigen  Neubildung  beschleunigt 
und  damit  die  Verbreitung  miliarer  Tubereulose  im  Organismus 
begünstigt.  Tritt  dieser  seeuudäre  Iufectionsprocess  in  weniger 
acuter  und  deletärer  Form  auf,  so  können  auch  hierin  ähnlicher 
Weise  wie  in  den  Hoden  weiter  um  sich  greifende  uleeröse  Pro- 
cesse in  der  Prostata  entstehen,  welche  auf  benachbarte  Organe 
sich  fortsetzen , namentlich  häufig  die  Samenblasen  betheiligen, 
aber  auch  zur  Fistelbildung  gegen  den  Bulbus  Urethrae  und 
gegen  den  Damm  führen.  Perforationen  dieser  Höhlenbildungen 
gegen  die  Urethra  finden  ebenfalls  in  deren  prostatischem  Theile 
statt  und  liefern  alsdann  nicht  selten  sehr  ausgebreitete,  uleeröse 
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Tuberkolgeschwüre  der  Urethra,  welche  auch  in  dem  Penistheile 
derselben  sich  nach  abwärts  fortpflanzen  können,  wie  einige 
sehr  ausgezeichnete  Präparate  der  Prager  Sammlung  beweisen. 

Rückbildungen  des  tubereulösen  Processes  in  der  Prostata 
dürften,  wenn  derselbe  bis  zur  Bildung  käsiger  Herde  uud  ulce- 
röser  Processe  vorgeschritten  ist,  nur  selten  beobachtet  werden. 

5)  Die  orgaiiAidrn  .VnliiMunzen  der  Prostata  werden  repräsentirt 
durch  wenige,  aber  zum  Theil  ausserordentlich  häufig  vorkom- 
mende Formen,  von  denen  diejenigen,  welche  als  eine  diffuse 
Hyperplasie  der  prostatischeu  Gewebe  betrachtet  werden  können, 
seit  langer  Zeit  unter  dem  Namen  der  Hypertrophie  der  Pro- 
stata zusammengefasst  wurden.  Die  härteren  Formen  derselben 
wurden  früher  vielfach  mit  dem  Namen  des  Seirrhns  bezeichnet, 
obwohl  eino  weitere  metastatische  Verbreitung  derselben  nicht 
stattflndet.  In  der  neuem  Zeit  hat  man  sich  nach  dem  Vor- 
gänge von  Virchow  (die  krankhaften  Geschwülste)  gewöhnt 
die  einzelnen  hierher  gehörigen  Formen  nach  dem  Vorherrschen 
eines  oder  des  andern  Ge webs bestand theiles  zu  elassificiren  und 
unterscheidet  demnach  je  nach  dem  Uoberwiegen  der  intersti- 
tiellen Gewebe  oder  der  drüsigen  Restandthcile  Fibromyome 
und  andererseits  Adenome.  Ich  habe  in  der  Prager  Viertel- 
jahnschrift  (B.  124.)  die  Ansicht  ausgesprochen,  da-  in  allen 
diesen  Geschwulstbildungen  ursprünglich  sämmtlicho  Gewebe 
der  Drüse  in  gleichartiger  Weise  betheiligt  sind  und  später  erst 
der  eine  Gewebsbostnndtheil  das  Uebergewicht  gewinnt  über 
die  Entwicklung  der  anderen.  In  der  That  kann  man  sich 
auch  au  dem  hier  zu  besprechenden  Organe  durch  genaue 
microscopische  Untersuchung  überzeugen,  dass  sowohl  bei  den 
Myomen  eine  reichlichere  Entwicklung  des  drüsigen  Gewebes, 
wie  bei  den  Adenomen  eine  solche  des  mu^kelreiehen  intersti- 
tiellen Gewebes  stattflndet,  und  wird  die  letztere  Thatsache  unter 
anderem  auch  von  dem  neuesten  Autor,  welcher  die  Krankheiten 
der  Prostata  literarisch  behandelte,  von  Socin  bestäti-rt. 
Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  namentlich  auf  einen  Fall  von 
sog-uianntem  Adenom  der  Prostata  aus  der  Züricher  Sammlung 
(1.  c.  pag.  41,  Fig.  13.)  Wenn  wir  daher  von  Myomen  der 
Prostata  sprechen,  so  ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  dass  in  den- 
selben die  drüsigen  Organe  ebenfalls  hyperplastisehe  Entwick- 
lungen darbieten.  Klinisch  ist  diese  Thatsache  insofern  von 
Wichtigkeit,  als  wir  die  Möglichkeit  aufrecht  erhalten  müssen, 
dass  aus  den  so  sehr  häufigen  einfachen  sogenannten  rnyoma- 
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tosen  Hyperplasieen  der  Drüse  carcinöse  Neubildungen  hervor- 
gehen können. 

a.  Das  IByom  «Irr  Prostata  ist  bekanntlich  eine  der  häufigsten 
Erkrankungen  derselben  im  hohem  Lebensalter  und  zeigen  die 
Untersuchungen  von  Thompson  und  Mereicr  sowie  die  neuern 
von  Axel  J versen  (Dissertation,  Kopenhagen,  Virchow-Hirsch 
Jahresber.  1874  II.  S.  298)  dass  diese  Veränderung  vorzugsweise 
nach  dem  fünfzigsten  Lebensjahre  eintritt.  J versen  fand  nach 
dem  60.  Lebensjahre  eine  Häufigkeit  von  fast  60pCt.,  Thomp- 
son 44  pCt.,  der  Erstere  bei  Individuen  über  36  Jahre 
27,2  pCt.,  T h o m p s o n 36  pCt. 

Alle  Untersucher  sind  darüber  einig,  dass  die  hyperpla- 
stischen Processe  vorzugsweise  die  Seitenhälften  der  Drüse  be 
treffen,  und  weist  schon  diese  Thatsache  auf  eine  Betheiligung 
der  Drüsen  hin,  insofern  diese  in  den  Seitenhälften  des  Organs 
am  reichlichsten  entwickelt  sind.  Indessen  kommen  auch  ganz 
gleichartige  Vergrösserungen  sämmtlicher  Theile  der  Drüse  vor; 
so  theilt  So  ein-  einen  bemerkenswerthen  derartigen  Fall  mit, 
in  welchem  von  der  Harnblase  her  gesehen , eine  rundliche 
Prominenz  des  Organs  gegen  die  Höhle  der  Harnblase  hinein- 
ragt, in  deren  Mitte  die  Urethralöffming  liegt.  (1.  c.  pag.  33, 

Fig.  8.) 

Die  Hypertrophie  der  Seitentheiie  kann  eine  gleiclnnässige 
oder  ungleichmässige  sein.  In  dem  ersteren  Falle  wird  der 
prosta tische  Theil  der  Urethra  in  der  Richtung  von  vorne  nach 
hinten  bedeutend  verlängert,  in  der  queren  Richtung  meist  ver- 
engert; in  anderen  Fällen  aber  entwickelt  sich  die  eine  Sciton- 
hälfte  stärker,  ragt  kugelig  in  die  Pars  prostatica  urethrae 
hinein  und  verdrängt  diese  mehr  und  mehr  nach  der  andern 
Seite.  Ein  ausgezeichnetes  derartiges  Beispiel  befindet  sich  in 
der  Berner  Sammlung  und  wird  von  Socin  abgebildet 
(1.  c.  pag.  36,  Fig.  12.) 

Neben  diesen  Veränderungen,  welche  als  eoncentrische 
Hypertrophie  bezeichnet  werden  können,  kommen  aber  auch 
solche  vor,  Avclche  nach  Analogie  der  bekannten  Veränderungen 
der  Herzhöhlen  und  Herzwandungen  als  excentrischc  H.  be- 
zeichnet werden  können,  bei  welchen  trotz  einer  bedeutenden 
Vergrösserung  der  Seitenlappen  der  Prostata,  die  Höhle  des 
prostatischen  Theiles  der  Urethra  eine  bedeutende  Dilatation 
aufweist,  welche  meistentheils  von  unten  nach  oben  allmählig 
zunimmt.  Nicht  immer  finden  sich  in  diesen  1 allen  nachwois- 
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bare  Verengerungen  der  Harnröhre  unterhalb  der  Prostata  und 
bleibt  für  die  Erklärung  dieser  Dilatation  der  Pars  prostatica 
urethrae  daher  nur  entweder  die  Möglichkeit  übrig,  dass  bei 
dem  Beginne  des  Proeesses  eine  stärkere  Vergrösserung  des 
untersten  T heiles  der  Prostata  stattgefunden  hat,  durch  welche 
der  Ausfluss  des  Ilarns  behindert  wurde,  oder,  was  uns  wahr- 
scheinlicher scheint,  dass  in  diesen  Fällen  in  Folge  der  bedeu- 
tenden Vergrösserung  der  Prostata  schon  frühzeitig  ein  Hoch- 
stand derselben  und  der  Harnblase  hervorgebracht  wurde,  durch 
welchen  die  Pars  membranaeea  urethrae  gegen  den  Schambogen 
gedrängt  und  an  dem  Ligamentum  arcuatuiu  abgeplattet 
wurde. 

Besondere  Beachtung  hat  namentlich  seit  den  Arbeiten  von 
M ercier,  die  Vergrösserung  des  sogenannten  hintern  Mittelstückes 
der  Prostata  erfahren,  welches  in  der  That  ausserordentlich 
häufig  in  Form  eines  mehr  oder  weniger  von  dem  hintern  obern 
Rande  der  Prostata  in  die  Harnblase  vorspringenden  einfachen 
oder  doppelten  runden  Tumors  den  Eingang  in  die  Harnröhre 
verlegt.  Schon  bei  den  geringeren  Graden  der  Prostata- Hyper- 
trophie sieht  man  den  obern  Rand  der  hypertrophischen  Drüse 
einen  mehr  oder  weniger  stark  vorspringenden  Saum  bilden, 
welcher  das  Oriflcium  internum  urethrae  umgiobt  und  von  dem 
Trigonmn  Lieutaudii  abgreuzt.  Der  sogenannte  Sphincter 
internus  urethrae  nimmt  nicht  selten  an  der  Bildung  dieser 
Falte  Theil  und  wird  mehr  und  mehr  in  Folge  der  Vergrösse- 
ruug  derselben  nach  oben  und  in  das  Lumen  der  Harnblase 
hineingedrängt;  allein  es  ist  gewiss  unrichtig  anzunehmen,  dass, 
wie  einige  Chirurgen  wollen,  dieser  Sphincter  allein  oder  auch  nur 
in  hervorragender  Weise  an  der  Bildung  der  sogenannten  Pro- 
stataklappe Theil  nimmt.  An  Querschnitten  derselben  überzeugt 
man  sich  leicht,  dass  hier  gewuchertes  prostatisches  Gewebe  mit 
Drüsenbestandtheileu  von  vorueherein  vorhanden  ist. 

Es  hängt  nun  ganz  von  der  Grösse,  Form  und  Consistenz 
dieser  Neubildung  ab,  ob  dieselbe  ein  Hindemiss  für  die  Harn- 
entleerung darbietet,  oder  nicht.  Dass  sehr  umfangreiche  der- 
artige Bildungen  unter  Umständen  Vorkommen  können,  ohne 
dass  die  Besitzer  irgendwie  an  Harnbeschwerden  gelitten  hätten, 
lehrt  ein  Fall,  den  So  ein  (1.  c.  pag.  43,  Fig.  14)  abbildet,  und 
l-'t  in  der  That  leicht  einzusehen,  dass  wenn  diese  sogenannte 
Prostataklappe  aus  einem  sehr  derben  wenig  nachgiebigen  Ge- 
webe besteht  uud  nicht  bis  zu  der  vordem  Wandung  der  Harn- 
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blase  heranreicht,  die  Entleerung  des  Harns  durch  dieselbe 
keineswegs  gehindert  wird. 

Am  seltensten  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  das  soge- 
nannte vordere  Mittelstück  in  ausschliesslicher  oder  beinahe  aus- 
schliesslicher Weise  der  Sitz  der  hyperplastischen  Processe  wird. 
So  berichtet  Richard  Quain  (Med.  T.  & G.  Mai,  Juni  1872. 
Virchow-Hirsch  Jahresber.  72  B.  II.,  pag.  191)  über  einen  sehr 
bemerkonswerthen  derartigen  Fall,  in  welchem  der,  Tumor  dieses 
Theiles  bis  über  den  Schambogen  hinausreichte,  die  Pars  pros- 
tatica  urethrae  durch  denselben  weit  nach  hinten,  die  Harnblase 
in  die  Höhe  geschoben  wurde,  während  das  hintere  Mittelstück 
der  Drüse  nur  rudimentär  entwickelt  war. 

Was  nun  den  Bau  dieser  Tumoren  betrifft,  so  muss  man 
zwei  Reihen  derselben  unterscheiden,  je  nachdem  die  drüsige 
oder  die  myomatöse  Neubildung  in  denselben  vorherrscht.  Es 
ist  nicht  ganz  richtig,  wie  So  ein  will,  dieselben  als  weiche  und 
harte  Formen  zu  unterscheiden,  indem  einerseits  eine  sehr  reiche 
hyperplastische  Entwicklung  der  Drüsensubstanz  auch  in  hartem 
Formen  Vorkommen  kann,  während  andererseits,  wie  wir  schon 
oben  bei  der  fettigen  Degeneration  der  Prostata  erwähnt  haben, 
auch  muskelreiche  Formen  eine  schlaffere  Beschaffenheit  anneh- 
men können.  Es  dürfte  wohl  schwerlich  ein  Kennzeichen  geben, 
welches  schon  bei  der  Untersuchung  am  Lebenden  die  drüsen- 
reichen und  die  drüsenarmen  Formen  sicher  von  einander  zu 
unterscheiden  gestattete  und  doch  wäre  diese  Unterscheidung 
von  grosser  Wichtigkeit,  indem  gerade  dio  ersteren  besonders 
leicht  zu  weiteren  schweren  Störungen,  zur  Carcinomentwicke- 
lung  Veranlassung  geben. 

Von  anatomischer  Seite  lässt  sich  hierüber  folgendes  sagen : 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  mau  auf  dem  Querschnitte  der 
vergrösserten  Drüse  eine  mehr  gleichartige  Struktur  der  Sub- 
stanz wahmimmt,  kann  man  darauf  rechnen,  eine  starke  Ent- 
wicklung der  drüsigen  Bestandthcile  vorzufinden,  wohingegen 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  aut  der  Schnittfläche  zahlreiche 
rundliche  derbe  Knoten  sich  bemerkbar  machen,  welche  last 
ausschliesslich  aus  hyperplastischer  Muskelsubstanz  bestehen,  der 
Nachweis  der  drüsigen  Elemente  im  Innern  derselben  Schwie- 
rigkeiten darbietet  und  dieselben  gewöhnlich  nur  bei  sehr  sorg- 
fältiger Untersuchung  als  unbedeutende  Reste  oft  schwer  erkenn- 
barer epithelialer  Zellen  nachgewiesen  werden  können.  Diese 
nach  Analogie  der  Uterusfibrome  als  intraparietale  Myomknoten 
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zu  bezeichnenden  Bildungen  sind  es  nun,  welche  bei  ihrer  wei- 
tern Vergrösserung  sich  über  die  Oberfläche  der  Drüse  vor- 
schieben und  hier  vorzugsweise  gegen  das  Trigonum  Lieutaudii 
hin  die  Grundlage  des  sogenannten  mittleren,  Mercier 'scheu 
Lappens  bilden.  Seltener  treten  dieselben  als  gestielte  Polypen 
über  die  Oberfläche  hervor.  So  dürfte,  freilich  nicht  ausnahms- 
los, anzunehmen  sein,  dass  die  überwiegend  glandulären  Formen 
verhältnissinässig  selten  einen  mittleren  hervorragenden  Prostata- 
lappen bilden  und  die  Anwesenheit  eines  solchen  daher  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Carciuom-Entwieklung  verringere. 

Bezüglich  der  Frage,  weshalb  die  Prostatamyome  im  höhern 
Alter  entstehen,  sind  sehr  verschiedenartige  Erklärungen  vorge- 
bracht worden.  So  sollen  es  namentlich  entzündliche  Proeesse, 
Blasenkatarrhe,  oder  mechanisch  wirkende  Ursachen,  wie  Blasen- 
steine gewesen  sein,  welche  der  starkem  Schwellung  des  Pro- 
statagewebes vorhergehen.  Es  lässt  sich  auch  nicht  läugnen, 
dass  wirklich  jede  Reizung,  welche  eine  Steigerung  der  functio- 
neilen oder  nutritiven  Vorgänge  in  der  Drüse  herbeiführt,  eine 
Vergrösserung  derselben  nach  sich  ziehen  werde,  welche  bei 
wiederholten  derartigen  Reizungen  eine  bleibende  werden  kann. 
Allein  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  denen  solche  Gelegenheits- 
ursachen vollständig  fehlten,  und  in  denen  namentlich  anatomisch 
gar  keine  Sput  derselben  nachzuweisen  ist,  ist  nicht  gering,  und 
muss  daher  die  Ansicht  derjenigen,  welche  in  der  Prostata- 
Hypertrophie  eine  Art  normalen,  senilen  Entwicklungsvorganges 
sehen  wollen,  einiges  Gewicht  haben.  Die  an  sich  auffällige 
1 hatsache,  dass  in  diesem  Organe  Vorgänge  der  Senescenz  zu 
hyperplastischen  Bildungen  führen,  findet  ihr  Analogon  in  der 
so  vielfach  mit  den  Prostatamyomen  verglichenen  Myombildung 
des  Uterus,  welche  auch  durchschnittlich  im  höhern  Lebensalter, 
am  häufigsten  bei  solchen  Individuen  auftritt,  deren  Geschlechts- 
apparat nicht  in  Function  getreten  ist.  Wir  können  bezüglich 
der  eigentlichen  nähern  Ursache  dieser  hyperplastischeu  Vor- 
gänge im  höhern  Alter  nur  annehmen,  dass  die  Circulatioas- Ver- 
hältnisse des  Organs  eine  Abänderung  erfahren,  welche  die  hyper- 
plastische Entwickelung  begünstigt,  und  dürfte  die  Annahme 
nicht  unwahrscheinlich  sein,  dass  diese  localen  Circulations- 
Störungen  im  wesentlichen  Zusammenhänge  mit  der  Dilatation 
der  Plexus  venosi  prostatici  und  pudendales,  welche  im  hohem 
Alter  bei  kräftigen  Individuen  selten  ausbleiben,  stehen.  Dar- 
nach dürfte  die  Anschauung  der  alten  Aerzte,  welche  einen 
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nähern  Zusammenhang  zwischen  Haemorrhoiden  und  Prostata- 
Hypertrophie  annehmen,  wohl  einige  Berechtigung  haben.  Ebenso 
erklärt  sich  auch  das,  wie  mir  scheint,  noch  zu  wenig  beachtete 
Vorkommen  der  Prostata-Hypertrophie  bei  Herzfehlern,  welche 
zu  Stauungen  des  venösen  Blutes  fuhren;  selbst  in  denjenigen 
Fällen,  in  denen  im  spätem  Verlaufe  des  Processes  atrophische 
Zustände  eingetreten  sind,  die  Herzwandung  verdünnt  und  ver- 
fettet ist,  die  Herzhöhle  relativ  zu  eng  geworden  für  die  weiten 
Arterien,  finden  wir  meistens  eine  Hyperplasie  der  Prostata,  die 
aber  in  diesem  Falle  sehr  häufig  dcgencrative  Rückbildungen 
zeigt,  schlaff,  verfettet  ist  und  nicht  selten  die  höchsten  Grade 
der  milchenden  Prostata  Rokitansky ’s  darstellt. 

Frühzeitig  entwickelte  Prostata-Hypertrophien  scheinen  nicht 
oder  nur  selten  vorzukommen,  doch  dürften  bei  genauer  Unter- 
suchung gewisse  Verschiedenheiten  in  der  Entwickelung  der 
Drüse  nachgewiesen  werden  können ; gewiss  muss  in  manchen 
Fällen,  die  im  jugendlichen  Alter  auftreten,  an  eine  derartige 
congenitale  hyperplastische  Entwicklung  gedacht  werden.  Häu- 
figer dagegen  kommen  partielle  Hyperplasieen  der  Drüse  schon 
bei  Neugeborenen  oder  jungen  Kindern  vor,  welche  in  Form 
von  Polypen  sich  über  den  Introitus  urethrae  erheben,  und  zwar 
stellen  dieselben  kolbige,  mehr  oder  weniger  langgestielte  Bil- 
dungen dar,  welche  im  Innern  der  kugeligen  Anschwellung  drü- 
sige Elemente  enthalten.  Dieselben  sind  wohl  zu  unterscheiden 
von  reinen  bindegewebigen,  papillären  Neubildungen,  welche 
oft  schon  im  jugendlichen  Alter,  meist  neben  Steinbildung,  im 
Trigonum  Lieutaudii  und  in  der  Pars  prostatica  urethrae  Vor- 
kommen. 

b.  Als  Adenomyome  «ler  Prostata  können  diejenigen  Fälle  be- 
zeichnet worden,  in  denen  neben  der  stärkeren  Entwicklung  des 
Muskel-  und  interstitiellen  Gewebes  die  drüsigen  Bestandteile 
in  hervorragender  Weise  sich  weiter  entwickeln.  Entweder  ge- 
schieht dies  in  derartig  diffuser  Weise,  dass  macroscopisch  die 
letzteren  nicht  besonders  hervortreten,  sondern  nur  die  ganze 
Geschwulstbildung  eine  weichere  Beschaffenheit,  auf  der 
Schnittfläche  eine  mehr  matt-graue  Färbung  annimmt,  indem 
die  zahlreichen  Drüsenschläuche  die  hyperplastische  Muskelsub- 
stanz nach  allen  Seiten  gleichmässig  durchsetzen.  Die  Ober- 
fläche dieser  Tumoren  ist  glatt  und  grenzen  sich  dieselben  scharf 
gegen  die  Nachbarschaft,  namentlich  gegen  die  hintere  Wand 
der  Harnblase  ab;  der  mediane  Sulcus,  welcher  die  beiden  Seiten- 


CARCINOMA  PROST AT AE. 


1125 


hälften  an  der  hinteren  Fläche  scheidet,  ist  hier  gewöhnlich  ver- 
strichen. Die  zweite  Form  (Socin  1.  c.  Fig.  13)  zeigt  ähnliche 
äussere  Verhältnisse;  indessen  auf  der  Schnittfläche  treten  die 
drüsigen  Bildungen  als  scharf  begrenzte,  runde  und  eckige  Lappen 
zwischen  den  Zügen  der  hyperplastischen  Muskulatur  hervor, 
auf  deren  Durchschnitten  vielfache  Löcher  den  Durchschnitten 
erweiterter  Drüsenbläschen  entsprechen.  Nach  der  Analogie  mit 
den  ähnlichen  Verhältnissen  in  der  Brustdrüse  können  wir  an- 
nehmen, dass  die  erstere  Form  der  diffusen  Adenoinbildung  eine, 
grössere  Neigung  zu  metastatischen  Bildungen,  zur  Umwandlung 
in  Carcinome  besitzen. 

c.  Das  Car«  iinnn  «Irr  Prostata  ist.  wenn  man  die  Zusammen- 
stellungen der  verschiedenen  Autoren  berücksichtigt,  (Oscar 
Wyss,  Vircli.  Arch.  B.  35;  Jolly,  Arch.  gener.  1869;  Meiss- 
ner, Schmidts  Jahrb.  1870,  B.  146)  als  ein  seltenes  Vor- 
kommnis« zu  betrachten.  Allein  der  schon  von  dem  ersten  Autor 
gegebene  Nachweis,  dass  dieser  Process  b i Kindern  unter  10 
Jahren  in  nicht  weniger  als  35%  der  Fälle  beobachtet  ist,  spricht 
entschieden  dafür,  dass  die  Prostata  gerade  eine  Drüse  ist,  welche 
zu  der  Entwicklung  carcinomatöser  Neubildungen  keine  geringe 
Neigung  besitzt.  Die  Beurtheilung  der  Häufigkeit  dieses  Vor- 
kommens im  hohem  Alter  wird  in  der  That  dadurch  beeinflusst, 
dass  ein  grösserer  Theil  der  von  der  Prostata  ausgehenden 
Carcinombildungen  als  Harnblasenkrebs  betrachtet  wurde.  Vor 
allem  gehört  hieher  eine  grosse  und  durchaus  nicht  seltene  Reihe 
von  Cnrcinomen,  welche  sich  an  der  hintern  Wand  der  Harn- 
blase entwickeln,  oftmals  in  continuirlichem  Zusammenhänge  mit 
der  Prostata,  in  anderen  Fällen  aber  auch  mehr  oder  weniger 
von  derselben  getrennt.  Ich  habe  in  mehreren  derartigen  Fällen 
mich  durch  die  histologische  Untersuchung  überzeugt,  dass  es 
sieh  hier  um  Formen  des  Driisenkrebscs  handelt,  welche  nicht 
von  den  an  der  Innenfläche  der  Harnblase  vorkommenden  epithe- 
lialen Bildungen  abgeleitet  werden  können.  Meistenteils  stellen 
diese  Carcinome  plattrundliche,  nur  wenig  in  das  Innere  der  Harn- 
blase hineinragende,  markige  Tumoren  dar,  welche  an  ihren 
Rändern  noch  von  dem  Harnblasenepithel  überzogen  sind,  in 
ihrem  weitem  Verlaufe  sich  in  carcinöse,  mit  gewulsteten  Rän- 
dern versehene  Geschwüre  umwandeln.  Das  gewucherte  Grund- 
gewebe ist  durchsetzt  von  weichen,  markigen,  zellreichen  Zügen 
und  Schläuchen,  welche  mehr  oder  weniger  deutlich  den  ursprüng- 
lich drüsigen  Bau  erkennen  lassen. 
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Man  könnte  bei  diesen  Bildungen  an  das  Hervorgehen  der- 
selben aus  vereinzelten  prostatischeu  Drüsen bildungen  in  der 
Harnblasenschleimhaut  denken,  wenn  nicht  eine  genauere  Unter- 
suchung, wenigstens  in  manchen  Fällen,  den  directen  Zusammen- 
hang dieser  Bildungen  mit  der  Hauptmasse  der  Prostata  naeh- 
weisen  Hesse.  Auch  wird  man  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  in 
der  Prostata  die  entsprechenden  carcinösen  Neubildungen  an- 
treffen, wenn  auch  in  geringerer  Ausdehnung.  Sehr  wahrschein- 
lich ist  es,  dass  diese  Entwicklung  des  Prostatacarcinoms  ein- 
geleitet wird  durch  aberrirende  Drüsenelemente,  welche,  wie 
früher  bemerkt,  nicht  selten  an  dem  hintern  oberen  Rande  der 
Prostata  in  der  Harnblasenwaudung  getroffen  werden.  Characte- 
ristisch  ist  für  diese  Form  das  Verstreichen  der  scharfen  Be- 
grenzung der  Prostata  an  ihrem  hintern  und  ober  en  Umfange 
und  dürfte  dieselbe  schon  während  des  Lebens  eines  der  besten 
Kennzeichen  für  die  Diagnose  darstellen.  In  andern  Fällen  ent- 
wickelt sich  das  C&rcinom  der  Prostata  me  hr  gegen  die  Innen 
fläche  der  Harnblase  und  bildet  hier  im  Trigonum  Lieutaudii 
entweder  weiche,  markige  Tumoren,  oder  zottige  Neubildungen, 
oder  es  erheben  sich  über  der  flachen  Hervorragung  einzelne 
polypöse  Neubildungen.  Das  letztere  findet  statt  in  einem  von 
mir  beobachteten  Falle  der  Berner  Sammlung,  welcher  von 
So  ein  (pag.  108,  Fig.  31)  mitgetheilt  wird.  Aber  auch  in 
diesen  Fällen  wird  die  Verbreitung  der  carcinösen  Neubildung 
nach  hinten  hin  und  namentlich  in  der  Umgebung  der  Samen- 
blasen selten  fehlen,  andererseits  werden  aber  die  Harnbeschwer 
den  aus  begreiflichen  Gründen  hier  früher  eintreten,  als  in  den- 
jenigen, in  denen  der  Hauptsitz  der  Neubildung  die  hintere 
Fläche  der  Harnblase  ist. 

Seltener  zeigt  das  Prostatacarcinom  härtere,  sogenannte 
scirrhöse,  bindegewebsreiche  Formen,  und  ist  vieles,  was  früher 
in  dieser  Weise  bezeichnet  wurde,  gewiss  als  einfache  Hyper- 
trophie der  Prostata  aufzufassen.  Die  weicheren  Formen  er- 
scheinen auf  der  Schnittfläche  saftreich,  und  erkennt  man  in 
der  faserigen  Grundlage  grössere  oder  kleinere  weichere  Massen 
eiugesprengt,  oder  das  Gewebe  ist  gleichmässig  durchtränkt  von 
dem  epithelreichen  Milchsaft.  Für  die  macroscopische  Beurtei- 
lung des  Carcinoma  gilt  auch  hier  der  Nachweis,  dass  diese 
Bildungen  sich  über  die  anatomischen  Grenzen  der  eigentlichen 
Drüsensubstanz  der  Prostata  hinaus  entwickelt  haben.  Die 
Schleimhautüberzüge  der  gewucherten  Partieen  sind  ebenfalls 
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stark  geschwellt , sehr  reichlich  von  weiten  Gelassen  durchsetzt 
und  vielfach  mit  gröberen  und  feineren  Höckern  besetzt. 

Die  in  dem  vorher  erwähnten  Falle  der  Berner  Sammlung 
in  der  Harnblase  vorhandenen  polypösen  Bildungen  deuten 
darauf  hin,  dass  gewisse  frühzeitig  angelegte  Bildungsstöruugeu 
der  Drüse  bisweilen  den  Ausgangspunkt  der  Carcinombildung 
liefern,  indem  sich  nicht  aunehmen  lässt,  dass  diese  Polypen 
als  eine  Folge  der  Carcinombildung  betrachtet  werden  dürfen. 

Die  weitere  metastatische  Verbreitung  des^Carciuoms  der 
Prostata  tritt  verhältnissmässig  spät  ein,  nicht  selten  bleiben 
Metastasen  ganz  und  gar  aus.  Von  Wyss  wird  als  wichtiges 
diagnostisches  Merkmal  das  Auftreten  von  seeundäreu  Schwel- 
lungen der  Inguinaldrüsen  hervorgehoben,  allein  auch  dies  ist 
nicht  coustant  in  allen  Fällen  vorhanden  und  gibt  die  bei  der 
heftigen  Irritation  der  Blasenschleimhaut  gewöhnlich  nicht 
fehlende,  durch  die  stärkere  Gelassdilatation  in  der  Schleimhaut 
bedingte  Blutung,  die  rasche  Zunahme  der  Geschwulst  und  das 
Verstreichen  der  Grenzen  der  Prostata  gewiss  bessere  diagno- 
stische Anhaltspunkte  während  des  Lebens.  In  dem  oben  er- 
wähnten Falle  aus  Bern , welcher  einen  alten  Musiker  betraf, 
der  lange  Zeit  an  Harnbeschwerden  gelitten  hatte,  fand  sich 
nur  in  der  linken  Niere  ein  etwa  kirschgrosser  und  mehrere 
kleinere  metastatische  Knoten,  der  erstere  in  der  Rinde,  die 
anderen  in  den  Markkegeln.  Da  die  Lungen  von  Metastasen 
vollkommen  frei  geblieben  waren,  so  musste  hier  die  Möglichkeit 
einer  direkten  metastatischen  Verbreitung  des  Processes  auf  die 
Nieren  als  wahrscheinlich  angenommen  werden.  Auf  welchem 
Wege  dieselbe  jedoch  stattgefunden,  konnte  nicht  ermittelt 
werden.  Die  Tumoren  in  der  Prostata,  wie  in  der  Niere  hatten 
den  gleichen  drüsigen  Bau  und  wurde  demnach  die  Neubildung 
als  Adeuocarciuom  bezeichnet. 

Die  bei  Kindern  auftretenden  carcinösen  Erkrankungen  der 
Prostata  zeichnen  sich  durch  ihre  überaus  schnelle  und  mächtige 
Entwicklung  aus,  und  gehört  hierher  ein  gleichfalls  von  So  ein 
aus  der  Berner  Sammlung  mitgetheilter  Fall,  in  welchem  bei 
einem  achtmonatlichen  Kinde  eine  kindskopfgrosse  Prostata- 
geschwulst vorhanden  war,  welche  zwischen  Harnblase  und 
Mastdarm  gelagert  die  ganze  Beckenhöhle  einnimmt.  Au  der 
Innenfläche  der  damit  verwachsenen  Harnblase  fanden  sich  zahl- 
reiche höckerige  Vorsprünge",  auf  dem  Durchschnitte  zeigt  sich 
ein  gallertiges  Gewebe,  welches  einzelne  cystische  Hohlräume 
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enthält,  mit  zum  Theil  blutigem  Inhalte.  Die  Geschwulst  hat 
einen  lappigen  Bau.  Nach  der  histologischen  Untersuchung  von 
Langhaus  besteht  das  Gewebe  aus  zum  Theil  runden,  zum 
Theil  polyedrischen  Zellen  mit  grossen  Kernen  und  spärlichen 
Protoplasma,  zwischen  denen  keine  Intercellularsubstanz  ent- 
wickelt ist.  Nach  dem  Auspinseln  bleibt  „nur  das  Netz  der 
stark  entwickelten  Capillaren  übrig“.  Nach  dieser  Schilderung 
möchte  ich  die  Neubildung  eher  für  ein  sehr  zellenreiches  Car- 
cinom  halten,  dessen  bindegewebige  Grundsubstanz  relativ 
schwach  entwickelt  ist,  während  Langhaus  dieselbo  für  ein 
Sarcom  erklärt.  Gegen  diese  Annahme  scheint  mir  gerade  der 
Mangel  einer  Grundsubstanz  zwischen  den  Zellen  zu  sprechen. 

Ich  selbst  habe  nur  einen  einzigen  derartigen  Fall  bei 
einem  Knaben  beobachtet,  welcher  möglicherweise  auf  die 
Prostata  als  Ausgangspunkt  der  Neubildung  zurückgeführt 
werden  kann.  Derselbe  ist  S.  589  angeführt  worden.  Neben 
evident  metastatischon  Tumoren  fanden  sich  sowohl  in  den 
beiden  Nebennieren  wie  in  dem  kleinen  Becken  grössere 
carcinöse  Tumoren.  Derjenige  des  kleinen  Beckens  wur- 
zelte in  dem  Peritoneum  des  Douglas’schen  Raumes  und 
war  mit  der  hinteren  Fläche  der  Blase  fest  verbunden.  Es  ist 
klar,  dass  mau  hier  bezüglich  des  Ausgangspunktes  der  Neu- 
bildung sowohl  «au  die  Nebennieren,  wie  an  die  Prostata  denken 
kann.  Die  bedeutendere  Grösse  der  Knoten  in  den  Neben- 
nieren schien  mir  für  dieses  Organ  zu  sprechen,  allein  anderer- 
seits könnte  nur  eine  genauere  Untersuchung  der  Beziehung 
der  Prostata  zu  dem  Knoten  des  kleinen  Beckens  die  Möglich- 
keit ausschliessen,  dass  hier  die  erste  Entwicklung  der  Neu- 
bildung stattgefunden  hat.  Sehen  wir  doch  häufig  die  Mutter- 
knoten, was  ihre  Grösse  betrifft,  von  den  secundären  Tochtor- 
knoten  übertroffen. 

Uebrigens  bezweifle  ich  nicht,  dass  diese  bei  Kindern  vor- 
kommenden Prostatatumoreu  in  nicht  geringem  Grade  sarcoma- 
töse  Beimischungon  besitzen  und  vielfach  sogar  in  überwiegender 
Weise  aus  einer  derartigen  Neubildung  bestehen.  Diese  Tu- 
moren werden  vielfach  von  den  Autoren  als  Encephaloid,  Mark- 
schwamm bezeichnet,  und  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  die- 
selben ihrer  Hauptsache  nach  aus  jungem,  proliterirendein  Binde- 
gewebe bestehen.  Allein  auch  hier  werden  sich  drüsige  Neu- 
bildungen gewiss  häufiger  nachweisen  lassen.  Von  grossem 
Interesse  ist,  dass  der  jüngste  derartige  Fall  (Bree  bei  0.  Wyss 
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1.  c.)  schon  ungefähr  im  3.  Monate  des  Lebens  begonnen  und 
im  G.  Lebensmonate  zum  Tode  geführt  hatte.  Andere  Fälle 
sind  aus  dem  3.,  5.  und  8.  Jahre  beobachtet,  die  ersteren  am 
häufigsten.  — Was  die  Dauer  der  Krankheit  in  diesen  Fällen  be- 
trifft, so  kann  auf  die  klinischen  Angaben  wohl  kein  beson- 
deres Gewicht  gelegt  werden,  da  unzweifelhaft  der  Beginn  der 
Entwicklung  viel  früher  zu  datiren  ist.  als  der  Anfang  der  Krank- 
heitserscheinungen, und  möchte  es  vielleicht  zulässig  sein,  den 
Anfang  des  Processes  bis  in  das  erste  Lebensjahr,  ja  selbst 
in  die  intrauterine  Periode  der  Entwicklung  zurück  zu  da- 
tiren. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  so- 
wohl bei  männlichen,  wie  weiblichen  Individuen  der  Geschlechts- 
apparat  eino  ungewöhnliche  Neigung  zu  bösartigen  Neubildungen 
schon  im  jugendlichen  Alter  besitzt  Ich  erinnere  an  die  früher  mit- 
getheilte  Thatsache  congenitaler  oder  sehr  frühzeitig  entwickelter 
Ovarialgeschwülste , welche  entweder  mehr  den  Character  des 
JSareoms  oder  auch  des  Carcinoms  haben,  in  sehr  früher  Lebens- 
zeit eine  bedeutende  Grösse  erreichen  und  unter  Umständen 
ausgebreiteto  Metastasen  bildon  können.  Am  nächsten  dürfte 
es  wohl  liegen,  auzunehmon,  dass  bei  den  mächtigen  Umge 
staltungen,  welche  dio  Geschlechtsapparate  in  der  Fötal- 
periode  erfahren , eben  leichter  als  in  anderen  Organen  ano- 
male E mähru ngsbedingungen  zu  Stande  kommen,  durch  welche 
das  \\  achstlmm  einzelner  Abschnitte  dieser  Theile  in  über- 
mässiger Weise  begünstigt  wird.  Mit  einer  vorzeitigen  functio- 
nellen  Entwicklung  des  Apparates  dagegen  hat  dieser  Process 
unzweifelhaft  nichts  zu  thuu,  wie  schon  dio  verschiedenen  Lo- 
calitäten  zeigen,  au  denen  derselbe  bei  beiden  Geschlechtern  vor- 
kommt, bei  männlichen  in  der  Prostata,  bei  weiblichen  in  den 
Ovarien.  — 

Was  dio  Sarrome  der  Prostata  betrifft,  so  möchte  ich  be- 
zweifeln, dass  jemals  reine  sareomatöse  Neubildungen  Vorkommen, 
welche  innerhalb  der  Substanz  der  Prostata  liegen  in  ähnlicher, 
diffuser  Verbreitung,  wie  die  Carciuome.  Die  markigen  Infil- 
trationen an  der  hinteren  Prostatawand,  welche  von  einem  Cat- 
cinom  dieses  Organs  ausgeheu,  enthalten  zwar  oft  sehr  reich- 
liches Spindelzellengewebe,  innerhalb  desselben  aber  sind  dio 
drüsigen  Bestandtheile  leicht  nachzuweisen.  Reinere  Formen 
des  Sarcoms  stellen  dagegen  diejenigen  Bildungen  dar,  welche, 
von  der  Pars  intermetlia  ausgehend,  sich  in  dio  Höhle  der  Blase 
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hinein  entwickeln  in  Form  mehr  oder  weniger  breit  gestielter, 
kugeliger,  lappiger  und  zum  Theil  auch  warziger  oder  papillärer 
Tumoren.  So  ein  (1.  c.  pag.  109,  Fig.  32)  bildet  einen  der- 
artigen Fall  ab,  bei  welchem  der  Stiel  der  Geschwulst  von 
einem  sogenannten  falschen  Wege  durchbohrt  war.  In  diesem 
Falle  wurde  durch  die  theilweise  Verkalkung  des  Sarcomgewebes 
Verwechslung  mit  einem  Blasensteine  herbeigeführt.  Das  Ge- 
webe der  Neubildung  hatte  den  Character  des  Rundzellensarcoms 
mit  relativ  grossen  Zellen.  Hier  dürfte  es  fraglich  sein,  ob 
nicht  stellenweise  carcinomatöse  epitheliale  Neubildungen  vor- 
handen waren.  Diese  intravesicalen  Tumoren  zeichnen  sich  ge- 
wöhnlich durch  ihren  bedeutenden  Gelassreichthum  aus  und 
führen  dieselben  daher  oft  zur  Bildung  von  Blutgerinnseln,  durch 
welche  die  Urethralmündung  verengert  oder  verlegt  und  die  Harn 
blase  ad  maximum  dilatirt  werden  kann.  Der  Tod  wird  dann 
meist  durch  die  Zersetzung  dieser  Massen  beschleunigt. 

Weitere  Verbreitungen  des  Carcinoms  auf  die  Samen- 
bläschen, die  Uretheren,  das  Rectum,  das  Peritoneum  kommen 
gelegentlich  vor,  jedoch  im  Gatizen  selten,  ebenso  sind  umfang- 
reichere Perforationen  des  Carcinoms  gegen  das  Trigonum  Licu- 
taudii  sowie  gegen  die  Harnröhre  und  die  Bildung  bedeutender 
Zerstörungen  im  Ganzen  selten  und  werden  wohl  meist  nur  in 
Folge  mechanischer  Verletzung  desselben  eintreten. 

In  vielen  Fällen  führten  die  rasch  zunehmenden  Störungen 
der  Harnentleerung  den  Tod  verhältnissmässig  frühzeitig  herbei, 
und  wurde  deshalb  die  Diagnose  häufig  erst  am  Leichentische 
gestellt. 

Bei  der  frühzeitigen  Verbreitung  des  Prostatacarcinoms  auf 
die  hintere  Wand  der  Harnblase,  dürfte  eino  operative  Entfer- 
nung desselben,  die  nur  einmal  von  Billroth  ausgeführt  worden 
ist,  wohl  kaum  die  Garantie  dauernder  Erfolge  in  sich  tragen. 
In  dem  Falle  von  Billroth  heilte  die  Operationswunde,  jedoch 
ging  Patient  an  einem  Recidiv  in  der  Narbe  zu  Grunde.  Eine 
anatomische  Untersuchung  scheint  indessen  nicht  stattgefunden 
zu  haben.  Bessere  Chancen  dürften  die  intravesicalen  sarcoina- 
tösen  Tumoren  der  Prostata  darbieten,  sowie  die  Fällo  von 
Rectum -carcinom,  welche  auf  die  Prostata  übergreifen.  Zu 
diesen  letzteren  scheinen  2 Operationsfälle  von  D6marquay 
zu  gehören.  Wahrscheinlich  wird  auch  beim  Carcinom  der  Pro- 
stata meistentheils  die  Diagnose  zu  spät  gestellt  oder  der  Ent- 
schluss zum  operativen  Eingreifen  zu  spät  gefasst,  und  wird  es 
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daher , wie  bei  den  Ovarialtumoren , erst  grösserer  Erfahrungen 
bedürfen  , um  die  an  und  für  sieh  gewiss  gebotene  und  berech- 
tigte Operation  zu  einer  annehmbaren  zu  machen.  Fraglich 
bliebe  es  auch,  ob  nicht  manche  der  einfachen  Hyperplasieen 
der  Prostata  schon  geeignete  Objecte  zu  operativen  Eingriffen 
darbieten  würden. 

Die  wenigen  Fälle,  welche  in  der  Literatur  als  melanoti- 
sclies  Careinom  der  Prostata  angeführt  werden,  dürften  wohl 
meistens  als  soeundäre  Formen  aufgefasst  werden.  Im  Uebrigen 
finden  sich  nur  selten  metastatische  eareinöse  Bildungen  in  der 
Prostata. 

6.  Von  Parasiten  in  ib*r  Prostata  sind  nur  Echinococcus-Säcke 
beobachtet  worden,  und  auch  diese  nicht  genau  genug,  um  dio 
differentielle  Diagnose  zwischen  periprostatischen  und  eudoprosta- 
tischen  Tumoren  genauer  zu  stellen. 

7.  Die  t«efässr  der  ProMata  bieten  nur  wenige,  besonders 
bemerkenswerthe  Veränderungen  dar.  Die  grossen,  die  Prostata 
umgebenden  Venenplexus  sind  nicht  selten  der  Sitz  bedeutender 
Dilatation  nebst  ihren  Folgen  , wieThrombose,  Bildung  vonVenen- 
steinen.  Bei  Anwesenheit  septischer  Proecsse  in  der  Prostata  geht 
dann  nicht  selten  innerhalb  dieser  Apparate  der  Process  der 
Thrombenbildung  und  des  Zerfalle-  derselben  weiter  vor  sich 
und  führt  zu  embolischen  Processen  in  der  Lunge  sowie  zu  all- 
gemeiner Sepsis.  Andererseits  kann  eine  stärkere  Entwicklung 
der  Venen  unter  der  Schleimhaut  der  Pars  prostatica  urethrao 
zur  Ruptur  derselben  und  Blutungen  aus  der  Harnröhre  Veran* 
lassung  geben.  Eine  genaue  Differeuzirung  der  Ursachen  dieser 
Blutung  gegenüber  den  eben  so  mächtigen,  welche  bei  stark 
vascularisirten  Careinomen  der  Prostata  Vorkommen,  wird  nur 
durch  eine  sehr  sorgfältige  manuelle  Untersuchung  ermöglicht 
werden  können. 


F.  Penis. 

I.  Bildungsfehler. 

1.  Der  Handel  dn  Penis  und  Srrolum  ist  eine  der  seltensten 
Missbildungen  bei  sonst  wohl  gebildetem  Körper,  und  findet  in 
derartigen  Fällen,  welche  man  als  eine  praemature  Verschliessung 
des  Sinus  urogeuitalis  auffassen  kann,  die  Einmündung  der 
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Urethra  in  das  Rectum  statt.  (Förster,  Misbildungon,  S.  130.) 
Häufiger  kommt  ein  Fehler  des  Scrotums  allein  vor,  jedoch 
auch  vorzugsweise  nur  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Hoden 
nicht  entwickelt  sind  (z.  B.  Godard,  1.  c.  pag.  59,  Taf.  5 
und  6) ; während  hei  Retention  der  Hoden  in  der  Bauchhöhle 
eine  Andeutung’' der  Sero  talfalten  gewöhnlich  vorhanden  ist.  Ab- 
norme Kleinheit  des  Penis  begleitet  gewöhnlich  den  Mangel  der 
Hoden;  bei  Spaltungen  der  Harnblase  ist  derselbe  gleichfalls 
nur  mangelhaft  entwickelt,  gewöhnlich  aber  sind  daneben  noch 
andere  Bildungsfehler  dieses  Organs  vorhanden. 

2.  Spaltbildiingeii  des  äusseren  männlichen  Geschlechtsappa- 
rates gehören  zu  den  häufigsten  und  wichtigsten  Missbildungen 
desselben  und  finden  ihre  Erklärung  theils  in  einem  Offen  bleiben 
des  Sinus  urogenitalis,  theils  in  eiuer  übermässigen  Entwicklung 
oder  Ausdehnung  der  Allantois,  welche  die  Vereinigung  der  bei- 
don  Genitalhöcker  hindert.  Durch  die  erstere  Störung  werden 
die  sogenannten  hypospadischen,  durch  die  zweite  die  epispa- 
disehen  Bildungen  verursacht. 

a.  Vollständige  Spaltung  des  Peuis  oder  Theilung  in  2 von 
einander  vollkommen  getrennte  Abschnitte,  die  nur  an  ihrer 
Basis  Zusammenhängen,  ist  nur  in  einem  Falle  (Würzburger 
Sammlung  Nr.  531,  X,  Förster,  1.  c.  Taf.  21,  Fig.  1)  genau 
beobachtet  worden,  und  zwar  bei  einem  Erwachsenen.  Der  ab- 
uorm  kurze  Penis  ist  an  seinem  vordem  Ende  in  senkrechter 
Richtung  gespalten,  die  Spaltung  betrifft  die  Eichel  und  ein 
kurzes  Stück  des  Körpers.  Die  linke  grössere  Hälfte  besitzt 
eine  Art  Praeputium  und  eine  ziemlich  gut  gebildete  Glans.  Die 
rechte  kleinere  ist  Sförmig  gekrümmt  und  hat  an  ihrer  Spitze, 
durch  eine  tiefe  Einschnürung  abgetrennt,  einen  rundlichen,  aus 
Schwellkörpersubstanz  bestehenden  Anhang.  In  der  Tiefe  zwischen 
den  beiden  Seitenhälften  mündet  die  Urethra  mit  trichterförmig 
erweiterter  Oeffnuug. 

Einigermassen  dieser  Missbildung  nahe  kommend  ist  ein 
Fall  von  A.  Steiner  (Sitzungsber.  d.  Vereines  der  Aerzte  in 
Steiermark,  VIII.  pag.  76),  den  derselbe  bei  einem  11jährigen 
Knaben  beobachtete.  Der  Penis  ist  V4  Zoll  lang  mit  vollstän- 
diger Hypospadie.  An  Stelle  der  Glans  findet  sich  ein  nur 
durch  eine  Hautbrücke  über  der  Urethralmündung  mit  dem 
übrigen  Penis  zusammenhängendes  Gebilde,  welches  durch  starke 
Einkerbungen  in  3 Theile  getrennt  ist.  Der  mittlere  scheint 
der  eigentlichen  Glans  zu  entsprechen  und  ist  von  einem  cen- 
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trai  verlaufenden,  vor  der  wirklichen  Urethralmündung  endi- 
genden Canale  perforirt  (Urethra  glandis.)  Die  2 unteren  eben- 
falls als  Glaiules  bezeichneten  Bildungen  scheinen  abgeschnürte 
Theile  des  Praeputiums  darzustellen , indem  sie  als  oedematöse 
hypertrophische  Hautgebilde  beschrieben  werden.  Während  wir 
demnach  in  dem  ersten  Falle  eine  Längsspaltung  des  Gliedes 
haben,  welche  nur  durch  die  Nicht  Vereinigung  der  Gcsehlechts- 
hüokor  veranlasst  sein  kann,  ist  in  dem  2.  Falle  diese  Vereini- 
gung vollzogen,  aber  der  vorderste  Thcil  durch  eine  tiefe 
Querfurche  abgeschnürt.  Man  kann  anuehinen,  dass  hier  eino 
partielle  Strangulation  des  schon  gebildeten  Gliedes  durch  die 
Umschnürung  etwa  seitens  einer  amniotischen  Adhäsion  statt- 
gefundeu  habe.  Den  dritten  möglichen  Fall  einer  Abspaltung 
des  oberen  von  dem  unteren  Theil  des  Gliedes  sehen  wrir  nur 
in  älteren  Fällen  angeführt,  von  denen  einige  gewiss  auf  Ver- 
wechselungen mit  congenitalen  Tumoren  an  der  Wurzel  des 
Penis  beruhen;  andere  dagegen,  so  die  Fälle  von  Valentin 
und  Günther  (s.  Förster,  Missbildungen  8.  47),  in  denen  die 
übereinander  gelagerten  Penes  Harn,  in  einem  Fall  auch  beide 
Samen  lieferten,  mögen,  wie  schon  Förster  annimmt,  als  die 
weitere  Fortentwicklung  derjenigen  epispadischen  Bildung  zu 
betrachten  sein,  welche  weiter  unten  als  congenitale  Pcnisiistel 
angeführt  wird.  Ohne  genauere  anatomische  Untersuchung 
lässt  sich  hier  aber  keine  bestimmte  Erklärung  geben. 

b.  Die  thdlwdsen  Spaltbildungen  au  ihr  untern  Fliirln*  des 
Penis  werden  als  Hypospadie  bezeichnet.  Dieselben  setzen 
sich  als  totales  Offenbleiben  des  Sinus  urogenital is  entweder  bis 
in  die  Analöffnung  hin  fort  — Cloakenbildung  — oder 
werden  durch  ein  mehr  oder  weniger  entwickeltes  Perinaeum 
von  dieser  getrennt.  Indom  in  derartigen  Fällen  der  Penis 
schwach  entwickelt,  namentlich  kurz  bleibt  und  die  beiden 
Serotalfalteu  sich  nach  Art  der  Labien  entwickeln,  entstehen 
die  schon  früher  erwähnten  Bildungen  von  Pseudohermaphro- 
ditismus externus,  welche  häutig  zur  Verwechslung  des  Ge- 
schlechts Veranlassung  gegeben  haben,  umsomehr,  als  in  man- 
chen derartigen  Fällen  trotz  der  Anwesenheit  von  Hoden  der 
weibliebo  Geschlechtstypus  auch  in  den  übrigen  Verhältnissen 
der  äussern  Körpeifform  deutlich  ausgeprägt  ist.  So  erwähnt 
Förster  eines  solchen  Falles,  den  er  selbst  beobachtet  hat:  ein 
22jähriges  Individuum,  welches  einen  vollkommenen  weiblichen 
Habitus  darbot,  kein  Barthaar,  dagegen  weibliche  Stimme,  volle 
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grosse  Brüste,  breites  Becken,  einen  sehr  kleinen,  clitoris-ähn- 
lichen  Penis,  offene  Geschlechtsfurche  mit  sein-  kleiner  urogeni- 
taler Oeffnung  besass.  In  den  Sero  talfalten  Hess  sich  deutlich 
auf  jeder  Seite  ein  kleiner  Hoden  mit  Nebenhoden  und  Samen- 
leiter tasten.  Es  geht  daraus  der  schon  früher  ausgesprochene 
Satz  hervor,  dass  in  solchen  Fällen  die  typische  Entwicklung 
des  Körperbaues  im  Allgemeinen  mit  der  Bildung  der  äussern 
Genitalien  übereinstimmt  und  unabhängig  ist  von  der  geschlecht- 
lichen Entwicklung  der  Genitaldrüsen. 

Je  weiter  der  Verschluss  des  Sinus  urogonitalis  und  die 
Bildung  des  Perinaeums  nach  vorne  vorwärts  schreitet,  umso- 
mehr nähert  sich  die  Bildung  dem  normalen  männlichen  Typus. 
Allein  sehr  häufig  bleibt  auch  bei  diesen  Zuständen  der  Penis 
kurz,  gewöhnlich  aber  mit  stark  entwickelter  Glans.  An  der 
Basis  derselben  mündet  die  Harnröhre  aus.  Die  untere  Fläche 
der  Glans  stellt  dann  eine  Rinne  dar,  welche  in  der  Fortsetzung 
der  Urethra  liegt.  Das  Praeputium  ist  in  allen  diesen  Fällen 
schwach  entwickelt,  ebenfalls  in  der  Gegend  des  Frenulum  ge- 
spalten und  geht  von  hier  als  mehr  oder  weniger  straffe  Falte 
in  die  Haut  zu  beiden  Seiten  der  Urethralmündung  über.  Bei 
grösserer  Längenentwicklung  des  Gliedes  wird  hierdurch  eine 
starke  Krümmung  desselben  nach  abwärts  bedingt,  welche 
auch  in  der  Erection  bestehen  bleibt  und  die  Ausführung  dos 
Coitus  verhindert. 

In  anderen  Fällen  findet  die  gehörige 
Längenentwicklung  des  Organs  statt  und 
pflegt  alsdann  auch  die  Urethra  penis  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung 
geschlossen  zu  sein,  meistenteils  indessen 
nur  bis  zur  Wurzel  der  Glans,  die  an 
ihrer  untern  Fläche  eine  offene  Furche  dar- 
bietet. Nicht  selten  besitzt  die  letztere 
iig.  130.  an  der  Stelle  der  normalen  Urethralöff- 

nung eine  mehr  oder  minder  tiefe  von  Epidermis  ausgekleidete 
Einbuchtung,  welche  in  manchen  Fällen  in  einen  blind  endi- 
genden Canal  sich  umgestaltet,  der  sogar  noch  über  die  Mün- 
dung der  Urethra  Penis  sich  hinaus  erstrecken  kann.  Es 
scheinen  derartige  Fälle  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Urethra 

*)  Hypospadie  geringen  Grades.  Spaltung  der  Urethra  glandis 
(Bern.  Sairnnl.) 
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penis  sich  aus  2 Elementen  zusammensetzt,  von  denen  das  eine 
aus  der  Schliessung  des  vordersten  Theiles  des  Sinus  tirogeni- 
talis  hervorgeht,  während  das  andere,  Urethra  glandis,  eine  Ein- 
stülpung des  Hornblattes  darstellt.  Die  Mündung  des  letzteren 
befindet  sich  regelmässig  an  der  Spitze  der  Glans;  Oeffnungen 
dagegen,  welche  sich  oberhalb  dieser  Stelle  vorfinden,  können 
nicht  mehr  als  Aberrationen  derselben  betrachtet  werden,  die- 
selben gehören  durchweg  der  folgenden  Form  des  Missbildungen 
des  Penis  an. 

c.  Fpispariisrlie  Bildungen  finden  sich  am  häufigsten  combi- 
nirt  mit  Blasenspalten,  und  stellt  dann  der  Penis  einen  kurzen, 
platten,  nach  unten  von  Haut  überzogenen,  nicht  perforirten 
Körper  dar,  der  an  seiner  Oberfläche  eine  weite  mit  Schleim- 
haut ausgekleidete  Rinne  besitzt.  Die  beiden  Seitenhälften  der 
Glans  sind  gleichfalls  von  oben  her  getrennt  und  gleichsam  aus- 
einandergelegt, der  Theil  ist  daher  breit  und  platt. 

In  andern  Fällen  ist  die  Spalte  der  Bauch-  und  Blasen- 
wand geschlossen,  während  der  Penis  dieselbe  Veränderung 
autweist,  häufig  indess  eine  etwas  grössere  Längenentwicklung 
darbietet.  Die  Mündung  der  Urethra  findet  sich  auch  hier 
gewöhnlich  an  der  Basis  des  Gliedes. 

Thiersch  (Arch.  der  Heilkunde  1869,  pag.  20)  erklärt  die 
Entstehung  dieser  Bildungen  aus  eiuer  zu  mächtigen  Entwick- 
lung des  perinaealeu  Gewebes , welches  sich  ungewöhnlich 
schnell  nach  vorn  hin  ausbreitet  und  noch  vor  der  Entstehung 
einer  Urethra  penis  die  Geschlechtshöcker  zur  Verschmelzung 
bringt.  Obwohl  diese  Erklärung  hinreichen  würde,  um  die 
Verhältnisse  in  den  so  eben  angeführten  Fällen  zu  erläutern, 
so  ist  dieselbe  doch  nicht  ausreichend  für  die  weiter  zu  be- 
sprechenden Missbildungen,  in  denen  neben  einer  Urethra  penis 
sich  Spaltbildungen  am  Rücken  des  Penis  vorfinden , und 
glaube  ich  daher,  dass  es  zweckmässiger  ist,  auch  die  einfachen 
Fälle  von  Epispadie  auf  eine  übermässig  starke  Ausdehnung 
der  Allantoisblase  zurückzuführen.  Indem  dieselbe  den  hintern 
Rand  der  noch  nicht  geschlossenen  Bauchhöhle  in  grösserer 
Ausdehnung  überlagert,  wird  sie  die  Anlage  des  Geschlechts- 
gliedes mehr  oder  weniger  nach  hinten  drängen  und  hierdurch 
je  nach  dem  Mnasse  und  der  Dauer  dieser  Einwirkung  entweder 
die  Vereinigung  der  beiden  Geschlechtshöcker  ganz  hindern  — 
Längsspaltung  des  Penis  — oder  ihro  Vereinigung  nur  an  dom 
unteren  und  hinteren  Thcile  derselben  zu  Staude  kommen  lassen 
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Epispadie  — . Dio  spätere  Verkleinerung  der  Allan  tois 
würde  dann  je  nach  Umständen  zur  Bildung  einer  Blasenspalte 
mit  Epispadie  oder  zu  einer  reinen  Epispadie  führen. 

Für  die  letzteren  Fälle  müsste  man  dann  freilich  an- 
nehmen, dass  eino  nachträgliche  Verwachsung  der  Seitenränder 
der  Hautplatten  in  der  Bauchgegend  stattfiudet,  ein  Vorgang, 
der  nach  den  bekannten  Analogieen,  wie  sie  das  Labium  lepo- 
rinum  darbietet,  wohl  begreiflich  ist.  In  diesem  Falle  würde 
die  Verschliessung  der  Bauchplatten  wegen  der  Einmündung 
der  Urethra  an  der  oberen  Fläche  des  Penis  sich  eben  nicht 
aut  den  Rücken  des  letzteren  fortsetzen  können.  Bei  jüngeren 
mit  dieser  Missbildung  behafteten  Embryonen  müssto  man  ein 
Stadium  zu  linden  erwarten,  in  welchem  noch  Reste  der  Allantois- 
bla.se  zu  den  Seiten  der  Penisfurche  sich  vortinden. 

d.  Congenitale  l’enisfistelii  kann  man  solche  Kanalbildungen 
nennen,  welche  in  der  oberen  Hälfte  des  Penis  liegon  und  hier 
in  verschiedener  Entfernung  von  der  Basis  desselben  entweder 
im  Körper  des  Gliedes  oder  in  der  Glans  ausmiinden.  Zu  den 
ersteren  gehört  der  von  Luschka  (Virchow  Archiv  B.  34)  be- 
schriebene Fall,  in  welchem  auf  dem  Rücken  des  Penis  eine 
rundliche  OefFnung  sich  vorfand , die  in  einen  weiten , aber 
kurzen  Schleimhautkanal  führte.  In  der  Wandung  desselben 
fanden  sich  mehrere  weite  Laeuncn,  von  denen  «aus  man  in 
einen  drüsigen  Körper  gelangte,  welcher  von  Luschka,  wie 
bereits  oben  angeführt  ist,  als  das  dislocirte  vordere  Mittelstück 
der  Prostata  betrachtet  wird.  Als  Fortsetzung  nach  oben  findet 
sich  in  der  Medianlinie  ein  dünner  sehnenartiger  Bindegewebs- 
strang,  welcher  in  die  Musculatur  der  vorderen  Fläche  der 
Harnblase  übergeht. 

Ferner  gehört  hierher  der  von  Phibram  während  des  Lebens 
beobachtete  Fall  (Prag.  Vierteljahrssehr.  B.  96).  Später  wurde 
dieses  Individuum,  mit  Namen  «loh.  Kindl  aus  Welwarn,  von 
Professor  Epp  in  ge  r seeirt  und  befindet  sich  das  Praeparat  unter 
Nr.  2,565  in  der  Sammlung  des  Prager  pathologischen  Institutes. 
Phibram  gibt  an,  dass  nach  der  Aussage  des  Kranken  wäh- 
rend des  Coitus  eino  schleimige  Entleerung  aus  der  h istelöffnung 
stattgefunden  habe.  Indessen  ist  es  uns  nicht  möglich  gewesen, 
grössere  drüsige  Körper,  wie  in  dem  Falle  von  Luschka  in 
der  Umgebung  des  Fistelkanals  nachzuweisen.  Der  Letztere 
setzt  sich,  wie  schon  Phibram  durch  die  Sondirung  während 
des  Löbens  erwiesen,  viol  weiter  nach  oben  fort  und  zwai  bis 
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hinter  die  Svmphysis  ossium  pubis.  In  der  letzteren  sind  die 
Knochen  sehr  leicht  beweglich  und  besteht  die  Vereinigungsmasse, 
welche  nach  hinten  gegen  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  halb- 
kugelig etwa  1 Cni.  hoch  sich  verwölbt,  aus  faserigem  Binde- 
gewebe. Etwra  2 Cm.  oberhalb  des  Orificium  vesicale  Urethrae 
befindet  sich  in  der  vordem  Blasenwandung  eine  trichterförmige 
Einziehung,  die  in  einen  2 Cm.  langen,  von  Blasenschleimhaut 
ausgekleideten  engen  Canal  führt.  Schon  am  frischen  Praeparate 
wurde  von  Eppinger  in  die  äussere  Fistelöffnung  Flüssigkeit 
injicirt,  um  eine  etwaige  Communication  zwischen  diesen  beiden 
Gängen  nachzuweisen,  indess  mit  negativem  Erfolge.  Bei  einer 
von  uns  gemeinsam  vorgenommenen  weiteren  Eröffnung  des 
Fistelganges  zeigte  sich,  dass  derselbe,  sich  bedeutend  verengernd, 
in  der  That  bis  hinter  den  Arcus  pubis  zu  verfolgen  war.  Seine 
innere  Auskleidung  war  glatt  und  trug  bis  oben  hin  eine  Reihe 
ähnlicher  Lacunen  wie  in  dein  Falle  von  Luschka,  jedoch  ge- 
lang es  nicht,  an  einzelnen  angefertigten  Querschnitten  drüsige 
Organe  in  dem  umgebende  Gewebe  nachzuweisen.  Immerhin 
kann  nicht  ausgeschlossen  werden,  dass  derartige  Bildungen, 
wenn  auch  vereinzelt  und  zerstreut,  vorhanden  sein  mögen.  Die 
Seltenheit  des  Praeparates  liess  es  nicht  angemessen  erscheinen, 
hierauf  bezügliche  weitere  Untersuchungen  vorzunehinen.  Da- 
gegen konnten  wir  oonstatiren,  dass  nur  eine  ganz  dünne  mem- 
branöse  Schichte  die  beiden  Canäle  von  einander  trennt,  und 
hatte  auch  schon  Eppinger  nach  Einführung  von  Sonden 
von  beiden  Seiten  her  die  Berührung  derselben  in  der  Tiefe  der 
Canäle  beobachtet. 

W ir  sehen  in  diesen  Fällen  einen  sichern  Beleg  für  unsere 
oben  ausgesprochene  Ansicht,  dass  eine  unvollkommene  Ver- 
wachsung einer  Blasen penis-Spalte  zur  Bildung  epispadi scher 
Bildungen  oder,  bei  weiterem  Fortgange  des  V erschmelzungs- 
processes,  zur  Bildung  einer  Penisfistel  Veranlassung  gibt;  und 
fassen  wir  den  Fall  von  Luschka  in  der  Weise  auf,  dass  in 
demselben  der  grössere  obere  Theil  des  epispadischeu  Canals, 
welcher  in  unserem  Falle  offen  geblieben,  zum  Verschluss  ge- 
langt ist.  Es  würde  sieb  demnach  dieser  Fall  ganz  analog  ver- 
halten den  trachealen  und  Halskiemenfistoln. 

Einen  noch  weiter  vorgeschrittenen  Fall  von  Rückbildung 
einer  Baach- Penisspalte  bietet  der  bekannte  von  Cruveilhier 
beobachtete  Fall  dar  (Atl.  livr.  39,  planch.  2,  fig.  3),  bei  wel- 
chem in  einem  wohl  gebildeten  Penis  oberhalb  der  normalen 
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Urethra  eine  zweite  Oeffnung  in  der  Glans  sieh  vorfand,  un- 
gefähr in  der  Mitte  zwischen  der  Urethralöffnung  und  der  Co- 
rona glandis  genau  median  gelegen,  welche  in  einen  mit  Schleim- 
haut ausgekleideten  Canal  führte,  der  oberhalb  und  parallel  der 
Urethra  bis  zur  Wurzel  des  Gliedes  verlief,  hier  aber  in  zwei 
nach  unten  und  hinten  divergirende  Canäle  sich  theilte.  Cru- 
veil liier  hält  dieselben  für  die  Vasa  deferentia,  doch  giebt  er 
ausdrücklich  an,  dass,  da  die  Leiche  zu  Sections Übungen  be- 
nutzt war,  der  Zusammenhang  mit  dem  Geschlechtsapparat 
nicht  weiter  verfolgt  werden  konnte.  Die  beiden  Ductus  eja- 
culatorii  sollen,  statt  die  Prostata  zu  durchsetzen,  um  dieselbe 
herum  zum  Rücken  des  Penis  sich  gewendet  haben.  (Cru- 
veilhicr,  trait6  d’anatom.  descript.  Paris  1852,  Tom.  3,  p.  014). 
Es  hatten  demnach  in  diesem  Falle  die  Wolff sehen  Gänge 
einen  ganz  ungewöhnlichen  Verlauf  genommen,  der  nur  dadurch 
sich  erklären  Hesse,  dass  beim  Verschlüsse  der  von  uns  ange- 
nommenen, während  einer  gewissen  Zeit  der  fötalen  Periode 
vorhandenen  Penisspalte  die  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii 
weiter  von  einander  entfernt  gewesen  seien,  als  unter  normalen 
Verhältnissen,  entsprechend  der  nicht  selten  zu  beobachtenden 
grösseren  Breitenentwicklung  der  Prostataanlagen  bei  Harn- 
blasenspalten. Indem  nun  an  der  Mündungsstelle  dieser  Canäle 
ein  secundärer  Verschluss  der  Penisspalte  durch  Emporwachsen 
der  Ränder  derselben  stattgefunden  hat,  müssen  in  diesem  Falle 
die  Mündungen  der  Ductus  ejaculatorii  nach  vorn  und  oben 
gezogen  sein,  während  in  dem  Falle  von  Luschka  diese  Dis- 
location der  Organe  an  der  Mündungsstelle  der  Genitalgänge  in 
den  Harnapparat  nur  einen  Theil  der  Prostata  betroffen  hat. 
Oberhalb  der  Einmündung  der  Wolff  sehen  Gänge  dagegen  war 
in  dem  Falle  von  Cr  u veil  hi  er  die  Penisbauchspalte  total 
obliterirt,  in  demjenigen  von  Luschka  noch  als  fibröses  Liga- 
ment nachweisbar  und  endlich  in  demjenigen  der  pathologisch- 
anatomischen Sammlung  zu  Prag  noch  als  enger  Schleimhaut- 
kanal vorhanden,  welcher  durch  eine  dünne  Scheidewand  in 
einen  Blasen-  und  Penistheil  geschieden. 

3.  Ulisshildniigen,  welche  sich  an  der  geschlossenen  Urethra  vortimlen, 
sind  im  Ganzen  selten  beobachtet  worden,  doch  dürften  ihre 
geringeren  Grade  nicht  so  spärlich  Vorkommen,  indem  dieselben 
nur  unbedeutende  Störungen  hervorrufen.  Hierher  gehören  zu- 
nächst diejenigen  Fälle  bei  Neugeborenen,  in  denen  bei  er- 
schwerter Harnentleerung  Ausdehnungen  der  Urethra  stattfinden. 
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So  erzählt  Busch  (Berliner  kliu.  Wochensehr.  1860  No.  22) 
einen  solchen  Fall,  in  welchem  die  Harnröhre  ihrer  ganzen  Länge 
nach  sackartig  ausgebuchtet  war  und  erst  ein  Druck  auf  die- 
selbe die  Entleerung  des  Harns  bewirkte.  Er  nimmt  an,  dass 
durch  die  Ausbuchtung  eine  Abknickung  des  erweiterten  gegen 
den  engem  Theil  stattflndet,  allein  diese  Annahme  erklärt  nicht 
die  Entstehung  der  Ausbuchtung  und  Abknickung.  Ein  zweiter 
vonHueter,  gleichfalls  während  des  Lebens  beobachteter,  aber 
operativ  untersuchter  Fall  giebt  hierüber  Aufschluss.  (Virch. 
Areh.  Bd.  46,  p.  32,  Tal.  4.)  In  diesem  Falle  kam  der  an  Harn- 
träufeln leidende  Knabe  im  4.  Jahre  zur  Untersuchung.  Nie- 
mals hatte  eine  normale  Entleerung  des  Harns  stattgefunden. 
Ohne  Nutzen  war  das  Präputium  gespalten  worden.  Die  An- 
schwellung der  Urethra  beginnt  hinter  der  Fossa  navicularis, 
geht  bis  gegen  die  vordere  Grenze  des  Scrotum  und  besizt  eine 
weiche,  elastische  Consisteuz.  Das  Orificium  exterumn  urethrae 
war  weit,  und  musste  das  Hinderniss  daher  erst  hinter  der 
Fossa  navicularis  gelegen  sein.  Beim  Einführen  eines  elastischen 
Katheters,  welches  ohne  Schwierigkeit  gelang,  entleerte  sich 
plötzlich  unter  Verschwinden  der  Geschwulst  ein  halber  Ess- 
lötfel klaren  Harns.  Bald  stellte  aber  ein  neuer  Zufluss  von 
j Harn  die  Schwellung  in  früherem  Umfange  wieder  her  und 
1 wurde  dadurch  der  Penis  nach  oben  gerichtet.  Bei  der  opera- 
tiven Eröffnung  der  Urethra  zeigte  sich  das  Divertikel  von 
blasser  uud  glatter  Schleimhaut  ausgekleidet.  Am  vorderen 
Endo  giug  aber  dasselbe  nicht  unmittelbar  in  die  Urethra  über, 
sondern  es  fand  sich  hier  eine  1 Cm.  lange  rüsselartige  Bildung, 
welche  als  Fortsetzung  des  vordem,  der  Glans  angehürigen 
Tlieils  der  Urethra  in  das  Divertikel  hiueiuragte. 

Es  fand  demnach  an  der  erwähnten  Stelle  die  Bildung 
einer  ringförmigen  oder  rüsselartigen  Klappe  statt,  welche  ihrer 
ganzen  Beschaffenheit  nach  nur  als  eine  ungewöhnliche  Ver- 
längerung der  epidermoidalen  Einstülpung  betrachtet  werden 
kann,  welche  von  der  äusseru  Haut  au  der  Oberfläche  der  Glans 
peuis  ausgeht  uud  in  zahlreichen  Fälleu  von  Hypospadie  als 
blinder  von  Epidermis  bekleideter  Kanal  in  gewöhnlich  cen- 
I traler  Richtung  der  Urethra  penis  parallel  verläuft  und  somit 
den  Anschluss  au  den  aus  dem  Sinus  urogenitalis  hervorgehen- 
1 den  Theil  der  Urethra  verfehlt;  während  in  dem  II ue  t er  sehen 
Falle  ein  rüsselartiges  Hinein  wachsen  dieses  Tlieils  in  den  hin- 
tern Abschnitt  der  Urethra  »Lattfand,  bildete  sich  in  dem  von 
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Busch  wahrscheinlich  nur  eine  unbedeutende,  den  Verschluss 
nicht  vollständig  hindernde  Falte.  Der  erstere  Fall  zeigt  uns 
übrigens,  dass  das  Zusammentreffen  der  beiden  Elemente,  aus 
denen  die  Urethra  hervorgeht,  an  verschiedenen  Stellen  des  Or- 
gans stattfinden  kann,  je  nachdem  die  Entwicklung  der  epider- 
moidalen  Einstülpung  mehr  oder  weniger  schnell  fortschreitet. 

Andere  Klappenbildungen,  welche  in  der  Urethra  beob- 
achtet wurden,  sind,  sofern  sie  in  der  Fossa  navicularis  Vorkom- 
men, wahrscheinlich  aut  den  gleichen  Vorgang  zu  beziehen, 
liefern  aber  keine  so  auffälligen  Resultate,  indem  ihre  Concavität 
nach  Aussen  gewendet  ist,  können  dagegen  beim  Kathetrisiren 
Hindernisse  darstellen.  Die  iui  Verlaufe  der  Urethra  penis 
weiterhin  sich  vorfindenden  Klappenbildungen,  die  gleichfalls 
aus  Schleimhautduplicaturen  bestehen  und  nach  aussen  hin 
geöffnet  sind,  dürften  wohl  meistenthcils  als  spätere  Bildungen, 
durch  Erweiterung  der  Lacunen  hervortretende  ►Schleimhautfalten 
aufgefasst  worden  müssen. 

4.  Von  nhsbililiiiigeii  des  Präputium  und  der  Glans  kommen, 
abgesehen  von  den  früher  erwähnten  Spaltbildungen  und  der 
anomalen  Verbindung  der  Urethra  penis  und  glaudis  ausser- 
ordentlich häufig  sogenannte  Verwachsungen  der  beiden  Schleim- 
hautblätter vor,  welche  schon  bei  ganz  jungen  Kindern  gefun- 
den werden  (u.  A.  Bryant,  Med.  Tim.  andöaz.  Mai  1808,  16). 
Wenn  man,  wie  es  allerdings  gewöhnlich  angenommen  wird,  das 
Präputium  erst  im  4.  Monate  des  Fötallebens  entstehen  lässt 
als  einen  ringförmigen  Wulst,  der  hinter  der  Glans  gelegen,  bei 
seinem  weitern  Wachsthum  diese  nach  vorn  hin  überzieht,  so 
können  derartige  Bildungen  freilich  nur  als  spätere  Verwach- 
sungen aufgefasst  werden,  welche  aber  bei  intacter  Schleimhaut 
bekanntlich  erhebliche  Schwierigkeiten  finden.  Es  ist  daher  von 
Wichtigkeit  für  die  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  die  Angabe 
der  Autoren,  dass  diese  Verwachsungen  des  Präputiums  ohne 
alle  weiteren  Veränderungen,  entzündliche  Processe,  Ulcerationen 
u.  s.  w.  gefunden  werden.  Es  lässt  sich  also  annehmen,  dass 
es  sich  hier  weniger  um  Verwachsungen,  als  um  unvollkommene 
Trennungen  handelt,  ln  der  That  hat  Bökay  (Orvosy  hetilap 
1860,  No.  30  u.  31)  in  100  Fällen  von  Knaben,  die  er  unter- 
suchte, gefunden,  dass  Verklebungen  zwischen  der  Eichel  und 
der  Vorhaut  ausserordentlich  häufig  sind,  so  war  unter  30  Fällen  im 
Alter  von  5 Stunden  bis  zu  6 Monaten  in  22  eine  totale 
Verklebung  dieser  Theile  vorhanden,  in  7 geringere  Grade 
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uml  nur  in  einem  Falle  bei  einem  3%  monatligen  Kinde 
war  die  Eichel  vollständig  frei.  Sc  hweigger-Seidel 

(Virch.  Arch.  37,  S.  219)  bestätigte  diese  Angaben  durch  die 
anatomische  Untersuchung,  doch  folgte  er  der  Annahme  ring- 
förmiger Bildung  des  Präputiums  im  4.  Monate.  Da  indess 
der  jüngste  von  ihm  untersuchte  Fötus  5 Monate  alt  war,  so 
konnte  er  diese  Frage  offenbar  nicht  entscheiden.  Indessen  sprechen 
seine  Abbildungen  (1.  c.  Taf.  5,  Fig.  2u.4)  sehr  wenig  für  die 
Annahme  einer  Verklebung  zweier  epithelialen  Flächen,  indem 
innerhalb  der  zusammenhängenden  Epithelmasse,  welche  die 
beiden  Schleimhautplatten  verbindet,  durchaus  keine  linieulörmige 
Theilung  wahrnehmbar  ist,  welche  die  von  den  beiden  Flächen 
I gelieferten  Epidermismasson  trennen  würde.  Eine  wirkliche 
Verschmelzung  zweier  Epidermisflächen,  so  dass  die  ursprüng- 
liche Grenzlinie  zwischen  denselben  ganz  und  gar  verschwindet, 
I ! ist  aber  nicht  bekannt. 

Man  kann  sich  nun  au  Durchschnitten  der  Glans  penis  aus 
l'dern  3.  Fötalmonate  leicht  überzeugen,  dass  schon  zu  dieser  Zeit 
1 genau  dasselbe  Verhältnis»  vorliegt,  wie  es  beim  ömouatlichen 
I Fötus  von  Sch weigger-Seidel  abgebildet  ist.  Sowohl  an 
I Längs-,  wie  an  Querschnitten  bildet  man  eine  Epithelschicht, 
I welche  ringsum  der  Oberfläche  dos  Gliedes  parallel  läuft  und 
I an  der  schon  die  Form  der  spätem  Glaus  an  dem  tiefem  Eiu- 
|<  dringen  ihres  hintern  Endes  erkennbar  ist.  Dieselbe  ist  aber 
I sehr  viel  schmäler,  als  im  fünften  Monate,  besteht  jederseits  aus 

I aus  einer  Lago  cylindrischer  Zellen,  zwischen  denen  etwa  2 — 5 

II  Reihen  platter  Epitholzellen  vorhanden  sind.  Den  dicksten 
I ! Durchmesser  hat  diese  Epithelschicht  am  hintern,  daher  kolbig 
Fangeschwollenen  Ende,  die  geringsten  weiter  nach  vom  in  der 

Nähe  des  Ueborganges  in  die  die  Oefifuung  des  Präputiums  aus- 
I kleidende  Epithelschicht.  Das  bindegewebige  Blatt  des  Prä- 
I putiums  ist  sehr  schmal,  enthält  aber  in  einem  der  unter- 
I suchten  Fälle  reichliche,  mit  Blut  gefüllte  Capillaren.  Das 
rOrificium  präputii  ist  zu  dieser  Zeit  noch  stark  nach  unten  ge- 
I wendet  und  spaltförmig.  In  demselben  lagen  an  wohlerhaltenen 
JiPräparaten  Epithelmassen,  welche  am  obern  Ende  des  Spaltes 
I noch  fester  mit  der  Umgebung  zusmnmenhingen.  Das  Oriflcium 
I urethrae,  welches  in  dem  folgenden  Querschnitte  erschien,  war 
I ebenfalls  spaltförmig,  verhältuissmässig  laug,  in  den  obern  zwei 
1 1 Dritteln  noch  vollständig  mit  zusammenhängenden  Epithelmassen 
ausgeliillt,  während  unten  das  3eckig  erweiterte  Ende  ein  freies 
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Lumen  belass.  Aehnlich  verhielt  sich  auch  weiterhin,  an  Quer- 
schnitten untersucht,  die  Urethra.  Es  geht  aus  diesen  Verhält- 
nissen hervor,  dass  die  ältere  Annahme  der  Präputialbildung 
unzulässig  ist  und  dieses  Gebilde,  wie  auchColucci  (Riv.  clin. 
di  Bologna  Marzo  1872)  augiebt,  durch  eine  Differenzirung  au 
der  Oberfläche  der  Glans  entsteht  oder,  wie  wir  besser  sagen 
werden,  durch  das  Hineinwachsen  des  oberflächlichen  Epithels 
abgespalten  wird.  Dio  Art  und  Weise,  Avie  die  spätere  Trennung 
geschieht,  hat  Schweigger  - Seidel  geschildert,  indem  er 
zeigte,  dass  inmitten  der  Epidermislage  Epithelperlen  entstehen 
durch  kreisförmige  Anordnung  der  neugebildeten  Epithelzellen. 
Bei  einem  3monatliehen  Embryo  fanden  sich  dieselben  nur  spär- 
lich in  weiten  Abständen,  bei  einem  4 — ömonatlichen  in  grosser 
Zahl  und  dichtgedrängt  zwischen  dem  freien  Rande  des  Prä- 
putium und  der  Glaus.  An  diesen  Stellen  findet  dann  Locke- 
rung der  Epithelmassen  statt  und  ist  es  leicht  begreiflich,  wes- 
halb bei  diesem  Modus  der  Abtrennung  in  der  That  so  sehr 
häufig  die  letztere  unvollständig  erfolgt.  Festere  bindegewebige 
Vereinigungen  des  Präputiums  und  der  Glans  werden  dagegen 
stets  durch  spätere  pathologische  Veränderungen  bedingt. 


II.  Pathologische  Veränderungen. 

1.  Pie  Veränderungen  der  Haut  des  Penis  sind  grössten tlieils 
identisch  mit  denjenigen  der  äusseru  Haut,  und  sollen  hier  nicht 
mehr  im  Einzelnen  aufgezählt  werden.  Nur  bedingt  die  grössere 
Zartheit  der  Haut  und  der  Reichthum  an  Talgdrüsen  und  Lymph- 
gefässen  hier  einige  Verschiedenheiten  des  Verhaltens.  Die  sehr 
häufigen  Retentionen  des  Inhalts  der  ersteren  bilden  gewöhnlich 
tief  sitzende  milienarte  Bildungen,  welche  durch  ihre  grössere 
Härte  von  den  nicht  selten  vorkommenden  Anschwellungen 
der  Lymphgefasse , welche  durch  stärkere  Wucherung  des 
umgebenden  Gewebes  an  den  lvlappenstellen  Knoten  bilden, 
unterschieden  werden  können.  Seltener  kommen  grössere  Athe- 
rome hier  vor.  So  beobachtete  Heschl  einen  dünnwandigen 
Sack,  der  2/s  des  Gliedes  in  der  Gegend  des  Collum  glandis 
umgab  (Oest.  Zeitschr.  17,  1861).  Papilläre  Bildungen,  welche 
an  der  Glans  so  häufig  sind,  kommen  hier  verhältnissmässig 
selten  vor,  ebenso  auch  die  aus  denselben  hervorgehenden  Haut- 
hörner. 
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Die  fibromntösen  Neubildungen  werden  an  dieser  Localität 
durch  die  hier  nicht  seltene  diffuse  elephautiastische  Hyperplasie 
repräsentirt,  welche  namentlich  in  tropischen  Ländern  oft  zu 
äusserst  umfangreichen  Neubildungen  führt.  Die  dabei  vor- 
handene hyperplastische  Entwicklung  des  cutanen  Bindegewebes 
besitzt  eine  höckerige  oder  papilläre,  seltener  glatte  Oberfläche 
und  zeichnet  sich  durch  ihre  auffallende  Starrheit  aus. 
Hierher  gehören  die  von  Lisfranc  unter  dem  Namen  der  Scle- 
rose  des  Penis  beschriebenen  Affectionen,  für  welche  iu  der 
neuern  Zeit  Brizio-Cocchi  2 Fälle  mittheilt.  (Gaz.  med. 
Lomb.  No.  50,  1860).  In  denselben  war  das  Glied  steif,  zu 
l/3  seiner  Länge  mit  harter,  knotiger  Haut  überzogen,  die  Eichel 
gesund.  Eine  Heiluug  wurde  durch  Exstirpation  der  fibrösen 
Hüllen  erzielt.  — Viel  seltener  sind  circumscripte,  tuberöse  For- 
men, welche  ausserdem  die  Möglichkeit  einer  Umwandlung  in 
Sarcome  darbieten.  So  erwähnt  Marcus  Beck  (Transact.  of 
the  pathol.  soc.  B.  24,  S.  153)  einen  solchen  Fall  vom  Präputium, 
in  welchem  seit  20  Jahren  eine  Geschwulst  sich  entwickelt  hatte. 
Vor  einem  Jahre  wurde  dieselbe  exstirpirt,  und  bildete  sich  in 
I der  Narbe  späterhin  eine  Geschwulst,  welche  hinter  der  Eichel 
I das  ganze  Glied  umgab.  Die  Haut  über  derselben  war  ver- 
I schiebbar,  nur  au  einer  Stelle  adhäront  und  ulcerirt.  Microsco- 
pisch  soll  dieselbe  die  Charaetere  eines  Fibrosarcoms  dargeboten 
haben. 

Plexiforme  Neurome  der  Haut  des  Penis  sind  in  einem  sehr 

i interessanten  Falle  von  Veruouil  beobachtet  worden.  (Arch. 
gen^r.  1861,  8.  537).  Derselbe  betrifft  einen  41jährigen  Mann 
der  vor  der  Entstehung  der  Geschwulstbildungen  an  Neuralgie 
verschiedener  Nervengebiete,  sowie  an  Hautaffectionen,  welche 
als  Eezem  bezeichnet  werden,  gelitten  hatte.  Vor  4 Jahren 
traten  vorübergehend  Schmerzen  am  Präputium  und  Röthung 
seines  Randes  auf,  weiterhin  entstanden  zu  Ulcerationen  und 
und  Krustenbildung  führende  Blasenbildungen,  nach  deren  Hei- 

Ilung  eine  grössere  Empfindlichkeit  zurückblieb.  Diese  vielfach 
recidivirenden  Processe  wurden  als  Herpes  präputialis  chronicus 
bezeichnet.  Die  sich  immer  steigernde  Empfindlichkeit  des 
Theiles  nöthigto  zur  Entfernung  des  Präputiums,  durch  welche 
die  Störung  vollständig  behoben  wurde.  Die  anatomische  Unter- 
suchung dos  exstirpirten  Theiles  ergab  eine  bedeutende  Hyper- 
trophie der  Talgdrüsen,  die  in  der  Dicke  der  Falte  kugelige 
Massen  von  1 — 2 Mm.  Durchmesser  bildeten,  von  gelblicher 
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Farbe  und  grosser  Festigkeit.  Ebenso  waren  die  Venen  des 
Unterhautgewebes  sehr  voluminös  und  dickwandig,  erschienen 
dem  tastenden  Finger  als  barte  cylindrische  »Stränge.  Die 
Nerven  bildeten  in  der  Nachbarschaft  des  Randes  des  Präpu- 
tiums einen  äusserst  reichen  Plexus,  dessen  Ausläufer  zum  Theil 
in  der  Haut,  zum  Theil  in  der  Schleimhaut  sich  verloren.  Die 
einzelnen  Nerven  stellen  vielfach  gewundene,  in  dem  lockern 
Zellgewebe  eingeiagerte  Stränge  dar.  Zunächst  dem  freien 
Rande  des  Präputiums  befindet  sich  eine  Art  plexiformen  Rin- 
ges von  der  Breite  einiger  -Millimeter,  der  von  einem  äusserst 
reichen  Nervennetze  gebildet  wird.  Nach  der  Beschreibung  von 
V erneu il  sind  in  den  grobem  Fasern  dieses  Plexus  nur  die 
Nervenscheiden  verdickt,  während  in  den  feinem  auch  die  ein- 
zelnen markhaltigen  Fasern  durch  breite  helle  Zwischenräume 
getrennt  werden,  die  zum  Theil  parallel  der  Achse  längsgestreift 
sind  und  Kerne  enthalten.  V.  denkt  auch  hier  an  verdickte 
Scheiden  einzelner  Primitivnervenfasern,  während  nach  unsern 
gegenwärtigen  Erfahrungen  bezüglich  der  Zusammensetzung 
der  Neurome  unzweifelhaft  die  heilen  paralieistreihgen  Bildungen 
als  Bündel  markloser  Nervenfasern  aulgefasst  werden  müssen. 
Selbstverständlich  kann  hier  von  einer  Umwandlung  der  End- 
apparate der  sensiblen  Nerven  in  Neurom,  wie  mit  Bezug  auf 
diesen  Fall  angenommen  wurde,  nicht  die  Rede  sein.  Anderer- 
seits ist  hervorzuheben,  dass  die  Entwicklungen  des  Herpes 
präputialis  wohl  eher  als  Folgezustand  der  Veränderung  an 
den  Nervenfasern  aulgefasst  werden  müssen  und  vollständig 
analog  sind  den  neurotischen  Entzündungen,  welche  ge- 
meinhin unter  dem  Namen  des  Zoster  beschrieben  werden.  Die 
in  diesem  halle  bedeutendere  Entwicklung  der  »Störung  an  den 
Nerven  selbst  dürfte  wohl  mit  der  exponirten  Lage  des  Theiles 
und  der  grossem  Empfindlichkeit  desselben  Zusammenhängen. 
Jedenfalls  sollte  dieser  Fail  dazu  anregen,  die  feinen  Nerven- 
piexus  des  cutauen  und  subcutanen  Gewebes  in  Fällen  von 
Zoster  genauer  zu  untersuchen,  als  dies  bisher  geschehen  ist. 

2.  Die  Schleimhaut  des  l'raput iiim  und  der  («laus  l’euis.  Phirno- 
sis  und  Retention  von  Becreten  ist  hier  eine  Erscheinung,  welche, 
wie  die  Entwicklung  lehrt,  bei  den  Neugeborenen  vollkommen 
normal  ist.  In  der  That  bilden  die  oft  in  grosser  Menge  ge- 
bildeten Epithelkugeln  bei  jungen  Kindern  ansehnliche  Anhäu- 
fungen, namentlich  an  dem  (Jollum  glandis,  und  können,  indem 
sie  sich  beträchtlich  vergrössern,  Fremdkörper  darstellen,  die 
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ansehnliche  Eindrücke  der  Schleimhaut  hervorbringen.  Bei 
mangelhafter  Reinigung  können  hieraus  Coucretionsbildungen 
hervorgehen,  deren  Grundlage,  wie  Zahn  gezeigt  hat  (Virch. 
Arch.  Bd.  02)  sehr  häutig  von  verhornten  Epithelien  gebildet 
wird,  auf  welche  harnsaure  Alkalien , phosphorsaurer  Kalk  und 
phosphorsaure  Ammoniak  - Magnesia  niedergeschlagen  werden. 
Sehr  bemerken swerth  ist  die  Angabe  desselben  Autors,  dass  in 
solchen  Concretionen  grosse  Mengen  abgestorbener  Batterien 
gefunden  werden.  Für  das  Zustandekommen  dieser  Concrotiouen 
ist  es  wesentlich,  dass  Harnbestandtheile  und  zwar  im  Zustande 
der  Zersetzung  mit  dem  Smegma  in  Berührung  kommen.  Ks  wird 
dies  natürlich  dann  vorzugsweise  statttinden,  wenn  erhebliche 
Verengerungen  oder  auch  theilweise  Verwachsungen  der  Prä- 
putialöffnung  stattfinden,  und  hierdurch  eine  Anhäufung  des 
Harns  hinter  dem  Präputium  bewirkt  wird.  In  Folge  des  daselbst 
stagnircnden  und  sich  zersetzenden  Harnes  entwickeln  sich  dann 
auch  tiefere  Ulcerationsprocesse,  welche  einerseits  zu  Verwach- 
sungen der  Glans  mit  dem  Präputium,  andererseits  zu  ulcera- 
tiven  Zerstörungen  an  dem  Letzteren,  Perforation  und  Fistelbil- 
dung führen  können.  Auch  auf  traumatischem  Wege  ent- 
standene Verwachsungen  des  Präputiums  können  ähnliche 
Störungen  herbeiführen,  so  war  in  einem  Falle  von  Nelson 
(Philad.  med.  Rep.  1871,  Sept.  30)  der  Sack  des  Präputiums  zu 
Mannsfaustgrösse  ausgedehnt  und  enthielt  38  Steine.  In  dem 
Falle  von  Zahn  waren  14  Steine  vorhanden,  von  denen  der 
grösste  eine  Länge  von  29  Mm.,  eine  Breite  von  26  Mm.  und 
eine  Dicke  von  22  Mm.  hatte,  und  121/,  Gramm  wog.  Bei  Kin- 
dern entsteht  in  Folge  der  durch  Verlängerung  und  Verwach- 
sung des  Präputiums  eintretenden  Harnretention  leicht  Hämaturie. 
(Bryant.) 

Im  hohem  Alter  kommt  noch  eine  zweite  Form  der  Phi- 
mose vor,  welche  als  relative  Verlängerung  des  Präputiums 
bezeichnet  werden  kann  und  durch  die  Verkleinerung  des  Penis 
gebildet  wird.  Die  Glans  sitzt  hierbei  sehr  tief  in  der  Aushöh- 
lung des  Präputiums,  ein  Umstand,  der  beim  Katheterisiren 
Schwierigkeiten  bereiten  kann.  Andererseits  wird  hierdurch  die 
Retention  von  Smegma  und  Harnbestandtheilen  veranlasst 
(Wake,  Med.  Tim.  1870,  Uct.  15;  Günther,  Mein.  H.  8,  1872.) 

Die  unter  dem  Namen  der  Balanitis  bekannten  ent- 
zündlichen Procesae  dürften  auf  dieselbe  Ursache  der  Retention 
des  Secretos  und  der  Zersetzung  desselben  zurückbezogen  wer- 
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den.  Es  ist  unnöthig,  die  einzelnen  hier  vorkommenden  Ver- 
hältnisse, die  hyperämischen  Zustände,  die  Uleerationen,  die 
Eiterbildung  besonders  zu  besprechen.  Dagegen  ist  diesen  Schlcim- 
hautflächen  besonders  eigenthümlieh  die  Bildung  von  pa- 
pillären Excrescenzen,  welche  daselbst  auch  ohne  die  Anwe- 
senheit gonorrhoischer  oder  syphilitischer  Infection  nicht  selten 
Vorkommen.  Dieselben  treten  bald  vereinzelt  und  zerstreut 
über  die  ganze  Oberfläche,  bald  gruppenweise  zu  Papillomen 
vereinigt  aut,  im  ersteren  Falle  gewöhnlich  von  derberer  Epi- 
dermis bekleidet  und  werden  daun  als  Condylomata  acu- 
minata  oder  spitze  Condylome  bezeichnet,  während  in  dem 
2.  Falle  der  geschwulstartige  Character  mehr  hervortritt.  Die- 
selben enthalten  einfache  oder  verzweigte  Papillen,  die  von  ver- 
schieden dicken  Schichten  Epidermis  überzogen  sind.  Ihr  Auf- 
treten hängt  zusammen  mit  Reizungen  der  Schleimhäute.  Sie 
begleiten  daher  alle  möglichen  entzündlichen  Processe,  sowohl 
die  einfache  Balanopostitis  und  Balanitis,  wie  die  gonorrhoischen 
Affectiouen  der  Harnröhre  und  die  syphilitischen  Processe.  Die 
von  einigen  (Kranz)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  spitzen 
Condylome  übertragbar  seien  und  syphilitischer  Natur  wären, 
wird  durch  diese  Thatsachen,  wie  auch  durch  directe  Experi- 
mente, welche  von  Petters  unternommen  wurden  (Arch.  f. 
Dermatol,  und  Syph.  1875  II.  u.  111.  Heft),  widerlegt.  Bei  sehr 
ausgebreiteter  Entwicklung  der  papillären  Neubildungen  kann 
hier  eine  Verwechselung  mit  cancroiden  Bildungen  auftreten, 
wie  andererseits  aber  auch  ein  Uebergehen  dieser  Bildungen  in 
cancroide  nicht  bezweifelt  werden  kann.  Die  Differenzialdiagnose 
ist  leicht  herzustellen,  indem  man  nach  Abschneiden  einiger 
dieser  Papillen  resp.  Papillcngruppen  die  intacto  Schleimhaut 
der  Clans  vortiudet. 

ln  seltenen  Fällen  kann  eine  weitere  Umwandlung  dieser 
papillären  Neubildungen  durch  Verhornung  des  auf  denselben 
gebildeten  Epithels  statttinden;  es  entstehen  dann  Plauthöruer. 
Dieselben  sind  in  ziemlich  zahlreichen  Fällen  am  Penis,  meisten- 
theils  auf  der  Glans  beobachtet  worden,  nur  ein  einziger  Fall, 
welcher  von  Hebra  (Handb.  Bd.  2.  S.  27)  erwähnt  wird,  be- 
fand sich  auf  dem  Dorsum  penis.  Neben  den  älteren,  nament- 
lich von  Lebert  (Ueber  Keratosen,  Breslau  1864)  gesammelten 
Fällen  verdient  besonders  ein  von  Pick  mitgetheilter  Beachtung, 
indem  derselbe  sich  im  Gegensätze  zu  den  übrigen  Fällen  bei 
einem  jüngeren  Individuum  entwickelt  hatte  und  zwar  nach  der 
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Fortnahme  des  verlängerten  Präputium.  Die  Keratose  ent- 
wickelte sich  im  Laufe  von  9 Monaten  aus  kleinen,  warzigen 
Bildungen,  die  im  Gefolge  der  durch  die  Retention  des  Smegma 
vcranlassten  Balanitis  entstanden  waren.  Die  durch  die  Ver- 
kürzung des  Präputium  freigelegte  Oberfläche  der  Eichel  war 
ringsum  mit  verschieden  langen  und  verschieden  consistenten 
Hauthörnern  besetzt,  deren  Basis  zum  Theil  bis  gegen  die 
Urethralöffnung  hinreichte.  Das  grösste  derselben,  von  9,5  Ctm. 
Länge  und  3,5  Ctm.  Umfang  an  der  Basis,  krümmt  sich  über 
das  ganze  vordere  Endo  des  Penis  hinüber,  so  dass  seine  Spitze 
die  auf  der  andern  Seite  der  Glans  entwickelten  kleinen  Haut- 
hörner berührte.  Dasselbe  ist,  wie  gewöhnlich,  längsstreifig  und 
braun  gefärbt.  Pick  konnte  in  den  einzelnen,  aus  verhornter 
Epidermis  gebildeten  Fasern  die  Blutgefässe  führende,  binde- 
gewebige Grundlage  bis  an  die  Grenze  des  unteren  und  mitt- 
lern  Drittels  der  Länge  verfolgen.  (Arch.  f.  Denn.  u.  Syph. 
1875,  S.  315,  Taf.  8.  u.  9.) 

Eines  der  häufigsten  Vorkommnisse  im  hohem  Alter  ist 
die  cancroide  Neubildung,  welche  meistentheils  am  Rande 
des  Präputiums  entsteht,  an  der  Uebergangsstelle  der  äussera 
Haut  in  die  Schleimhaut.  Entweder  stellt  dieselbe  hier  flache 
Ulcerationen  mit  aufgeworfenem  und  selbst  nach  aussen  über- 
gewulsteten  Rande  dar,  welche  nicht  selten  ringförmig  den  Rand 
des  Präputiums  tunziehen  und  dasselbe  mehr  oder  weniger  weit 
zerstört  haben  (Siehe  Fig.  131.),  oder  die  Neubildung  geht  aus 
papillären  Excrescenzen  hervor  und  breitet  sich  oftmals  weiter 
aul  der  äusseru  Fläche  des  Präputiums  aus.  Die  zweite  Art 
dieser  Bildungen  ähnelt  dann  oft  den  blu- 
menkohlartigen  Tumoren  der  Portio  vaginalis, 
jedoch  bilden  die  von  härterer  und  dickerer 
Epidermis  bekleideteu  papillären  Neubildungen 
mehr  plumpe,  höckerige  Hervorragungen  von 
warzigem  Charakter,  ähnlich  den  Thymuswarzen 
Fiy.  131.  der  Alten.  Diese  Neubildungen  liegen  auf  einem 
ebenfalls  infiltrirten  Grunde,  so  dass  das  ganze  Präputium  starr 
geworden  ist,  und  lässt  sich  hierdurch  ziemlich  leicht  das 
Cancroid  von  papillären  Neubildungen  unterscheiden.  Auch  die 
Localität,  ihr  Entstehen  ausschliesslich  auf  der  äussera  Ober- 
fläche, das  Freibleiben  der  Glans  unterscheidet  diese  Form  welche 
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als  papilläres  Cancroid  bezeichnet  werden  kann,  von  einfachen  Pa- 
pillargeschwülsten.  Diederbeu,  höckerigen  Massen  erreichen  häufig 
einen  bedeutenden  Umfang,  so  dass  hierdurch  die  vordere  Oeffnuug 
der  Vorhaut  verlegt  wird.  Es  bilden  sich  dann,  namentlich, 
wenn  die  epidermoidale  Infiltration  tiefer  gegriffen  hat,  fistulöse 
Gänge  innerhalb  der  Neubildung.  Später,  als  in  andern  Fällen 
sehen  wir  hier  die  Corpora  caveruosa  und  die  Glans  ergriffen; 
die  Neubildung  breitet  sieh  dagegen  oft  weiter  in  der  Haut  des 
Penis  aus.  (Fig.  132.) 

Betreffs  der  Entstehungsweise  dieser  Neubildung  wissen 
wir  ebenso  wenig  bestimmtes, 
wie  bezüglich  der  cancroiden 
Neubildungen  an  den  übrigen 
Körpertheilen.  Auch  hier  kom- 
men dieselben  gewöhnlich  nur  bei 
altern  Leuten  vor  und  dürften 
wohl  in  den  meisten  Fällen  aus 
papillären  Neubildungen  oder 
andersartigen,  flächenartig  aus- 
gebreiteten entzündlichen  Ver- 
änderungen, wie  sie  im  hohem 
Alter  häufig  Vorkommen,  bei 
vernachlässigter  Reinigung  hervorgehen.  Doch  wollen  wir  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  für  die  hier  besprochenen  Formen  in 
einem  Falle  von  Bruce  nach  der  Aussage  seines  Patienten  das 
Cancroid  entstanden  sein  soll,  nachdem  der  Coitus  mit  einer  an 
Carcinoma  uteri  Leidenden  ausgeübt  wurde  (Transact.  pathol. 
soc.  XIX.  S.  288).  Da  an  demselben  Individuum  Uebertragung 
des  Cancroids  von  einer  Schleimhautfläche  auf  die  anliegen- 
den Schleimhautflächen  stattfinden  kann,  so  wäre  eine  solche 
Implantation,  welche  durch  längere  Retention  cancroid  entarteter 
Zellen  zwischen  Vorhaut  und  Präputium  begünstigt  würde, 
nicht  unmöglich  und  nicht  unwahrscheinlich.  Jedenfalls  ist  dies 
ein  Gegenstand,  welcher  weitere  Nachforschungen  verdiente. 

In  allen  Fällen  kann  die  cancroide  Neubildung  weiter  in 
die  Tiefe  dringen,  und  geschieht  dieses  nicht  selten  in  grosser 
Ausdehuung  auch  bei  solchen  Neubildungen,  welche  äusserlich 
nur  einen  geringen  Umläng  besitzen.  Die  cancroide  Infil- 


Fig.  132.  Papilläres  Cancroid  des  Penis  a.  Corp.  cavernosum  penis,  b. 
Urethra,  c.  Cancroide  Wucherung. 
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tration  der  äussern  Haut  findet  zietnlieh 
lange  einen  Widerstand  an  der  fribrösen 
Hülle  der  Schwellkörper,  so  dass  hier 
selbst  bei  vollständiger  Zerstörung  des 
Praeputiura  die  epithelialen  Massen  nur 
wenig  tief  eindringen.  Wenn  dagegen 
eine  Verbreitung  der  Neubildung  auf 
die  Glans  penis  stattgefunden  hat.  so 
schreitet  die  epidermoidalo  Infiltration 
in  den  Hohlräumen  der  Schwellkörper 
sehr  schell  fort.  (S.  Fig.  133,  a.) 

Die  syphilitischen  Veränderungen  können  sich  bei  der  primären 
Infeetion  als  einfache  Geschwüre  darstellen,  welche  keine  erheb- 
liche Induration  des  Grundes  darbieten  und  nichts  desto 
weniger  in  nicht  seltenen  Fällen  und  ungeachtet  schneller  Hei- 
lung zur  Allgemein-Tnfection  des  Organismus  führen.  In 
diesen  Fällen  muss  demnach  angenommen  werden,  dass  die  Re- 
sorption des  Virus  verhältnissmässig  rasch  geschieht,  ohne  dass 
an  der  Infeetionsstelle  die  syphilitische  Neubildung  in  Form 
kleinzelliger  fester  Infiltration  auftritt ; ebenso  wie  auch  das  Virus 
in  kleine  oberflächliche  Hautabschürfungen  aufgenommen  werden 
kann,  ohne  locale  Veränderungen  hervorzubringen. 

Die  syphilitische  Induration,  welche  als  primärer  Localaff ect 
hier  auftritt,  bildet  entweder  feste,  in  der  oberflächlichsten  Schleim- 
hautschichte gelegene  Knoten,  welche  von  Epidermis  überzogen 
sind,  oder  das  echte  Schaukergeschwür  mit  speckig  infiltrirtem 
Grunde,  dessen  Oberfläche  sich  auszeichnet  durch  eine  derbe 
Beschaffenheit  und  gelbliche  Färbung,  sowie  geringe  Eiter-  und 
Secretbildung.  Eine  kleinzellige  Infiltration,  deren  schnell  ver- 
fettende Elemente  in  einer  derben,  fibrösen  (?)  Grundsubstanz 
fest  eingebettet  sind,  bildet  die  frische  Sclerose,  während  in 
älteren  Fällen  oft  reichliche,  bindegewebige  Neubildung  mit  Ver- 
engerung der  Blutgefässe  vorhanden  ist.  In  seltenen  Fällen  setzt 
sich  die  chronische  Induration  auf  die  Wandung  des  dorsalen 
Lymphgefässes  des  Penis  fort,  dessen  Lumen  theils  durch  die 
Schwellung  der  Intima,  theils  durch  Faserstoffgerinnsel  ver- 
engert wird.  (Bi  esiadecki,  Ak.  her.  68.  u.  Unters.  Wien  72 
Verson,  Virchow’s  Arch.  45.  Caspary.  Arch.  f.  Syph.  u.  Denn. 

Fig.  133.  Cancroid  des  Praeputiums  und  der  Glans  penis.  a.  Cancroide 
Infiltration  der  Corp.  cavern.  penis.  b.  Urethra,  c.  Rest  des  Praepntium;  d. 
infiltrirte  und  theilweise  zerstörte  Eichel. 
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76.)  Die  durch  den  Zertall  des  Schleimhautgumma  be- 
dingten tiefern  Zerstörungen  der  Schleimhaut  heilen  wie  alle 
syphilitischen  Neubildungen  mit  Zurücklassung  von  Defeeten 
und  sind  rundliche  oder  eckige  Vertiefungen  der  Oberfläche  der 
Glans  penis,  welche  gewöhnlich  mit  einer  dünnen  glatten  Schleim- 
haut ausgekleidet  sind,  ausserordentlich  characteristisch  für  die 
frühere  Anwesenheit  syphilitischer  Infection.  Am  häufigsten 
finden  sich  dieselben  an  der  untern  Fläche  der  Glans  zu 
beiden  Seiten  des  Frenulum;  an  den  weicheren  Parthien  der 
Schleimhaut,  so  namentlich  am  Frenulum  selbst  tritt  die  Narben- 
bildung weniger  in  den  Vordergrund,  dafür  erscheinen  hier 
l scheinbar  einfache  Defeete  der  Schleimhaut- 
falten an  Stelle  der  syphilitischen  Ulceration. 
Für  beide,  oftmals  neben  einander  vorkommende 
Formen  liefert  Fig.  134  ein  characteristisches 
Beispiel.  Die  syphilitische  Ulceration  der  Glans 
J penis  kann  indess  noch  viel  tiefer  greifende 
Fig.  134.  Ulcerationen  und  Entstellungen  derselben  herbei- 
führen mit  oder  ohne  Bildung  von  Urethralfisteln. 

Serunilnre  syphilitische  Bildungen,  namentlich  in  der  Form  des 
breiten  Condyloms  kommen  hier  verhältnissmässig  seltener,  als 
an  den  weiblichen  Genitalien  vor.  — 

Lymphgefass-Erweiterungen  kommen  an  der  Schleimhaut  desPrä- 
pation  seltener  vor,  als  am  Penis.  Beau  theilt  einen  Fall  mit, 
in  welchem  sich  ein  Lymphvarix  von  1 und  2 Cm.  Durchmesser 
neben  dem  Frenulum  entwickelt  hatte;  von  demselben  liess  sich 
ein  1 — 3 Mm.  breiter  varicöser  Strang  bis  zum  Rücken  des 
Penis  verfolgen.  Die  Cyste  war  durchscheinend,  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllt  und  wurde  durch  Durchziehen  eines  Fadens 
zur  Obliteration  gebracht.  (R6vue  möd.-chir.  Janov.  1851.) 

3.  Urethra.  Die  acut  entzündlichen  Veränderungen  derselben 
mit  ihrer  Schleimhautschwellung,  ihren  hyperaemischen  Zu- 
ständen, der  gesteigerten  Secretion  u.  s.  w.,  wie  sie  nament- 
lich nach  gonorrhoischer  Infection  auftreten,  übergehen  wir  hier, 
als  vorzugsweise  in  das  Gebiet  der  Kliniker  fallend.  Dagegen 
sind  als  wichtige  Folgezustände  2 Reihen  von  Veränderungen 
hervorzuheben,  die  hyperplastischen  Formen  sogenannter  poly- 
pöser Urethritis  und  die  zur  schrumpfenden  Narbenbildung  füh- 
renden Ulcerationsprocesse.  Die  ersteren,  die  Polypen  der 

Fig,  134.  Syphilitische  Narbeu  der  Glans  penis  mit  Defect  des 
Frenulum. 
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Urethra,  finden  sich  gewöhnlich  in  grösserer  Anzahl,  bald 
zerstreut  über  den  ganzen  Verlauf  derselben,  bald  auch  be- 
schränkt auf  den  prostatischen  Theil  oder  auf  die  vordersten 
Abschnitte  hinter  derFossa  navicularis,  als  meist  sehr  weiche, 
blutreiche  Neubildungen,  welche  sich  leicht  schon  mit  dem  Ka- 
theter ablösen  lassen.  Eine  bedeutendere  Grössenentwicklung 
scheint  bei  denselben  nicht  vorzukommen.  Gewöhnlich  bestehen 
dieselben  aus  papillären  Bildungen,  welche  bei  ihrer  Vergrösse- 
rung  sich  in  mehrfache  Aeste  theilen,  durch  einen  dünnen  und 
nicht  selten  stark  verlängerten  Stil  mit  ihrer  Basis  Zusammen- 
hängen. Diejenigen  der  Bars  prostatica  bedingen,  wahrscheinlich 
durch  ihren  mechanischen  Reiz,  Samenentleerungeu,  diejenigen 
der  vordem  Theile  nur  geringe  Harnstauung ; meist  treten  die- 
selben schon  im  jugendlichen  Alter  auf,  ohne  dass  infectiöse 
Prozesse  voraugegaugen  sind. 

Die  Narben-  und  Stricturen  bildenden  Formender 
Urethritis  führen  diese  practisch  wichtigen  Ereignisse  regelmässig 
nur  an  einzelnen  Stellen  der  Urethralschleimhaut  herbei  und  hat 
der  Anatom  selten  Gelegenheit,  die  ersten  Stadien  dieses  Ent- 
wicklungsganges direct  zu  beobachten.  Interessant  ist  daher 
die  Beobachtung  von  M allez  (Gaz.  des  höp.  1872,  Nr.  17), 
welcher  eine  psammomatöse  Strictur  der  Urethra  beobachtet 
haben  wollte;  nach  Cornil’s  Untersuchung  bestand  dieselbe 
aber  aus  Granulationsgewebe,  das  mit  Kalkphosphaten  infiltrirt 
war.  Wir  sehen  demnach,  wie  hier  auf  einer  granulirenden 
Uleeratiousfläche  dieselben  Vorgänge  stattfinden,  welche  in  der 
Harnblasenschleimhaut  so  häufig  Vorkommen  und  können  nicht 
bezweifeln,  dass  diese  Kalkincrustation  eine  der  wesentlichsten 
Hindernisse  für  das  Zustandekommen  der  Ueberhäutung  bildet. 
Hievon  dürfte  dann  die  im  spätem  Verlaute  des  Processes  so  ge- 
wöhnliche Bildung  tiefer  eindringender  Narben  abhängen,  bei 
deren  Zusammenziehung  entweder  die  bekannten  Formen  der 
Stricturen  entstehen  oder  selbst  totale  Verwachsungen  bei 
tiefer  eindringenden,  zu  Fistelbildung  führenden  Ulcerationen. 
Dasselbe  Verhältniss  erklärt  auch  die  günstigen  Resultate  welche 
nach  der  Ableitung  des  Harnes  von  den  ulcerirenden  oder  in 
der  Vernarbung  begriffenen  Flächen  durch  die  Operation  der 
Boutonniere  erzielt  werden. 

4.  Die  l'arpora  ravrrnosa  mit  ihren  weiten  Gefässräuinen  werden 
seltener  zum  Sitze  ausgebreiteter  eiteriger  Infiltration,  als  man 
dies  nach  ihrer  Structur  erwarten  sollte.  Jedoch  ist  hierfür  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  bei  der  Contraction  derselben  und  der 
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Entleerung  des  Blutes  diese  Organe  eben  ein  sehr  dichtes, 
muskelreiches,  von  nur  wenigen,  noch  gefüllten  Blutgefässen 
durchzogenes  Gewebe  darstellen,  so  dass,  selbst  wenn  durch 
Fistelbildung,  Operationen,  Traumen  u.  s.  w.  Gelegenheit  zur 
Harninfiltration  gegeben  ist,  dieselbe  nur  selten  im  Gewebe  der 
Corpora  cavernosa  stattfindet.  Der  schon  früher  erwähnte 
Fall  von  Eiter-infiltration  der  Corpora  cavernosa  (Rokitansky) 
gehört  zu  den  grössten  /Seltenheiten. 

Häufiger  sind  bindegewebige  narbige.  Verdichtungen, 
welche  entweder  von  urethralen  Entzündungen  ausgehen  oder 
nach  Verletzungen  des  Theiles,  wie  Quetschung  oder  Ver- 
wundung verschiedenster  Art,  entstehen  können.  Diese 
Formen  bedingen,  indem  die  Narbenmassen  eine  gleichmässige 
Füllung  der  cavernösen  Hohlräume  mit  Blut  verhindern,  De- 
viationen des  Gliedes,  die  namentlich  bei  der  Erection  her- 
vortreten. 

Wahrscheinlich  spielt  bei  den  umfangreicheren  derartigen 
Narbenbildungen  auch  die  Thrombose  der  Corpora  cavernosa 
eine  Rolle  und  dürften  hieher  namentlich  die  übrigens  spärlichen 
Angaben  über  Verkalkung  der  Corpora  cavernosa  gehören. 

Zu  den  Combinati  onen  von  Entziindungund  Throm- 
bose gehört  auch  eine  Reihe  von  Fällen,  welche  bald  als  chronisch 
circumscripte  Entzündung  dieser  Körper  (V  an  -Buren  und  Klyes, 
New-York,  Med.  Tim.  April  1874),  bald  in  Form  lange  dauern- 
der Zustände  von  Priapismus  auftreten.  In  diesem  Falle  wur- 
den allmählig  entstehende  knorpelige  Verdichtungen  bemerkt, 
welche  wahrscheinlich  als  partielle  Thrombosen  aufzufassen  sind, 
während  in  anderen,  welche  plötzlich  nach  Traumen  oder  nach 
Ausübung  des  Coitus  eintreten,  die  Bildung  von  Blutextra- 
vasaten angenommen  wird.  (Birkett,  Lancet,  Febr.  16.  1867; 
andere  Fälle  von  Smith  und  Hirt,  ebendaselbst.  1873).  Die 
Angabe  des  Ersteren,  dass  nach  der  Incision  schwarzes 
theerartiges  Blut  entleert  wurde,  worauf  die  Erscheinungen 
nachliessen,  spricht  dafür,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Stase  und  partielle  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Schwellkörpem 
handelt,  welche  die  Entleerung  derselben  verhindert;  hiefür  spricht 
auch  der  Umstand , dass  entzündungswidrige  Einwirkungen 
keinen  besondern  Einfluss  hatten. 

Gleichfalls  selten  sind  metastatische  Bildungen  in  den  Cor- 
pora cavernosa,  die  selbst  bei  sehr  ausgebreiteten  septischen  Me 
tastasen  gänzlich  zu  fehlen  pflegen.  Eine  Krebsmetastase 
nach  einem  Carcinoma  Recti  hat  Eberth  (Virch.  Arch.  Bd.  51. 
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pag.  145)  beobachtet.  Der  Knote»  war  kirschkerngross  und  befand 
sich  in  der  Nähe  des  Bulbus  im  Corpus  cavernosuui  Penis.  Das 
Gerüst  bildeten  die  Muskelbalken  des  Schwellkörpers,  die  häufig 
von  Rundzellen  durchsetzt  waren ; an  ihrer  Oberfläche  wurden 
sie  von  einer  Lage  grosser  Cylinderzellen  bekleidet,  welche  auch, 
Ballen  bildend,  die  Hohlräume  zwischen  den  Balken  ausfüllten. 
Eberth  bezeichnet  den  Vorgang  daher  als  eine  Thrombose  durch 
Cancroidmassen.  Besonders  bemerkenswerth  ist  d«*r  Ersatz  der  en- 
dothelialen Bekleidung  der  Gefassräume  durch  Cylinderzellen, 
ein  Verhältniss,  welches  dafür  spricht,  dass  diese  Elemente  bei 
der  Bildung  der  cancroiden  Zellen  nicht  unbetheiligt  sind. 

5.  Vrrän4enin;rii,  welche  das  gan*r  fclied  betreffen,  sind  ausser 
den  schon  erwähnten  Zerstörungen  desselben  durch  cancroide 
Neubildung,  traumatische  Abreissungen,  wie  sie  namentlich  durch 
den  Biss  von  Thieren  hervorgebracht  werden,  sowie  durch 
Schussverletzungen  oder  andere  Gewalteinwirkungen.  Die 
Blutung  ist  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  nicht  sehr  bedeutend, 
dagegen  kommt  es  nach  der  Einwirkung  derartiger,  quetschender 
Gewalten  nicht  selten  zu  Tetanus,  Heftigere  Blutungen  werden 
hervorgebracht  durch  die  bei  Geisteskranken  bisweilen  aus- 
geübte Selbstamputation  des  Penis. 

Eine  merkwürdige,  in  2 Fällen  beobachtete  Folge  von 
Gewalteinwirkungen  ist  die  Luxation  des  Penis,  bei  welcher 
durch  eine  quetschende  Gewalt  der  Körper  desselben  von  seiner 
Hautumhüllung  vollständig  losgelöst  und  entweder  unter  die 
Haut  dos  Sero  tum  (Ndlaton)  oder  auch  unter  die  Haut  der 
Iuguinalgegend  dislocirt  wird  (M  olden  ha  uer,  Berl.  klinische 
Wochenschr.  No.  45,  1874).  In  dem  letzteren  Falle  war  die 
Verletzung  durch  Ueberfahren,  wahrscheinlich  durch  Quetschung 
des  Gliedes  bei  fixirter  Haut  herbeigeführt.  Die  schlaffe,  an 
ihrem  vorderen  Ende  mit  blutigem  Brei  erfüllte  Haut  des  Penis 
Hess  zuerst  eine  Zerquetschung  des  ganzen  Organs  annelnuen. 
Die  später  auftretende  Harninfiltration  in  der  Inguinalgegend 
dagegen  führte,  nachdem  hier  eine  Incision  gemacht  war,  zur 
Entdeckung  des  daselbst  eingelagerten  und  bereits  durch  neu- 
gebildetes Bindegewebe  fixirten  Gliedes.  Nach  der  Uebernar- 
bung  der  lucisionswunde  wurde  der  Harn  aus  der  dislocirten 
Glans  ohne  Schwierigkeit  entleert. 
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G.  S c r o t u m. 

I.  Bildungsfehler. 

Ausser  den  oben  bereits  erwähnten  »Spalt-  und  Defectbil- 
dungon  des  Scrotums,  welche  mit  den  Neubildungen  dos  Penis 
gemeinschaftlich  Vorkommen,  ist  hier  noch  der  Dermoidbildun- 
gen zu  gedenken,  welche  nicht  selten  in  dieser  Gegend  Vor- 
kommen. 

Wir  können  hier  tiefer  sitzende  Dermoideysten  unter- 
scheiden, welche  mit  der  Tunica  vaginalis  Zusammenhängen, 
ursprünglich  eine  subperitoneale  Lage  gehabt  haben  mögen  und 
wahrscheinlich  erst  beim  Herabtreten  des  Hodens  in  das  Scro- 
tum  gelangt  sind.  Ausserdem  aber  kommen  Fälle  vor,  in  de- 
nen die  Neubildung  in  die  Haut  des  Scrotum  selbst  implautirt 
ist.  Zu  den  letzteren  gehört  derjenige  von  Velpeau 
(Legons  orales,  tome  III.  Paris  1841  pag.  198).  Der  Träger 
der  Geschwulst,  ein  27jähriger  Mann,  soll  schon  bei  seiner 
Geburt  einen  nicht  genauer  beobachteten  Tumor  am  Scrotum 
gehabt  haben.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  Velpeau’s  befand 
sich  auf  der  rechten  Seite  des  Scrotums  ein  etwa  faustgrosser 
Tumor  von  rundlicher  Gestalt,  der  von  einer  auffallend  weissen, 
mit  zarten  und  kurzen  Haaren  besetzten  Haut  überzogen  war, 
die  scharf  gegen  die  übrige,  braun  gofärbte  Scrotalhaut  abstach. 
Von  grossem  Interesse  ist  die  Mittheilung,  dass  dieser  Hauttheil, 
sowie  der  Tumor  durchaus  keine  Spur  von  Sensibilität  darbot. 
Durch  Tasten  konnten  härtere  Theile  im  Innern  wahrgenommen 
werden  und  bestanden  mehrere  Fistelöffuungen,  aus  denen  fettige 
Massen  und  Haare  seit  längerer  Zeit  entleert  wurden.  Nach  der 
Operation  wurde  constatirt,  dass  die  Hauptmasse  des  Tumors 
aus  Zellgewebe,  Fett  und  Muskeln  bestand.  Innerhalb  dieser 
Massen  lagen  2 kleine,  mit  klarer,  zäher  Flüssigkeit  gefüllte 
Cysten;  eine  grössere  enthielt  eine  grünliche,  halbflüssige,  dem 
Meconium  ähnliche  Masse,  eine  vierte  bröcklige,  gelbliche  Sub- 
stanzen und  Haare.  Dazwischen  fanden  sich  Knochenstücke, 
welche  als  Sceletttheile  aufgefasst  werden.  In  einer  Gruppe 
glaubt  der  Autor  die  Scapula  nebst  einem  Theil  des  Humerus  zu 
erkennen,  in  einer  zweiten  Becken  oder  Schädelknocheu  (?), 
meinem  dritten  Theile  von  Wirbeln  und  unbestimmbare  Knocheu- 
stücke.  Wenn  auch  diese  letzteren  Bestimmungen  etwas  zweifel- 
haft erscheinen,  so  weist  doch  die  eigenthümliche  Bildung  des 
ganzen  Tumors,  sowie  namentlich  der  Mangel  der  Sensibilität 
darauf  hin,  dass  es  sich  hier  um  Theile  handelt,  welche  ur- 
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sprünglich  nicht  mit  der  Anlage  des  Trägers  im  Zusammenhang 
sich  befänden.  Es  bleibt  daher  nur  die  Frage  übrig  zu  ent- 
scheiden, ob  hier,  wie  Velpeau  will,  die  Inclusion  eines  zweiten 
Fötus  stattgefunden  habe,  welcher  aber  natürlich  nicht,  wie  der 
Autor  annimmt,  in  einem  zweiten  Ei,  sondern  innerhalb  derselben 
Eiblase  wie  der  Träger  sich  entwickelt  haben  musste,  oder  ob 
eine  unvollkommene  Spaltung  der  Eianlage  angenommen  werden 
muss. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  ist  es  nothwendig,  die 
bekannten  zehn  Fälle  kurz  zusammenzustelleu,  welche  V erueuil 
(Arch.  gen.  1855)  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  gesammelt  hat.  Dieselben  sind  [freilich  von  sehr 
verschiedenem  Werth. 

1.  Fal  1 von  St.  Donat(169öyi Erwachsener;  Schmerz  und  Geschwulst 
im  rechten  Hoden  auftretend  nach  geschlechtlicher  Aufregung.  Die  Ge- 
schwulst erlangt  die  Grösse  des  Kopfes  eines  6mouatlichen  Kindes.  Die 
kugelige,  exstirpirte  Waase  enthielt  einen  Napf  voll  Flüssigkeit,  in  wel- 
cher eine  weisse  fleischige  Masse  schwamm.  Dieselbe  wurde  von  einzelnen 
Kuochenstrahleu  durchsetzt,  die  von  einer  knöchernen  Kugel  ausgiugen. 
Die  letztere  soll  die  Gestalt  eines  Schädels  gehabt  haben;  an  demselben 
2 hühleuähnliche  Orbitcn,  die  2 schwarze,  eine  gallertige  Masse  eiu- 
schliesscnde  Blasen  enthielten.  Die  pigmeutirte  Membran  wird  für  die 
Uvea  des  Auges  gehalten. 

2.  Prochaska  (18l»3,  Uesterr.  mcdiz.  Jalnb.  II.  ß Wien  1814) 
Kind,  welches  schon  bei  der  Geburt  eine  kleine  Geschwulst  an  den  Ge- 
schlechtsteilen hatte,  18U3  zu  Wels  geboren.  Im  Alter  von  3 Jahren 
Zunahme  der  Geschwulst,  so  dass  im  Verlaufe  einiger  Wochen  das  Scro- 
tum  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reichte,  Entzündung,  AbscessbUdung, 
durch  welche  verschiedene  Theile  eines  Foetus  eliuiiuirt  wurden,  sodann 
erholte  sich  das  Kind. 

3.  Derselbe  Autor;  grössere  Geschwulst  des  Scrotum  eines  Neu- 
geborenen, welche  die  untere  Extremität  überragte  und  verdeckte.  (Zwei- 
felhaft wegen  ungenügender  ßeschreibung.) 

4.  Di  tri  ch  in  Glogau  1817.  Einige  Zeit  nach  der  Geburt  des 
Kindes  treten  Schwierigkeiten  der  Harnentleerung  ein,  und  fand  der  Arzt 
einen  harten  Tumor  des  rechten  Hodens  und  eine  Phimosis.  Der  erstere 
reichte  bis  zum  Knie  herab  und  wurde  durch  die  Ligatur  entfernt.  Der 
Hoden  war  4 */*  Zoll  laug,  2‘/s  breit  und  7 Unzen  schwer.  Die  Substanz 
erschien  gelb  und  erfüllt  von  einer  foetideu  Masse.  Nach  Fortnehmen 
der  Tunica  vaginalis  (?)  fand  man  einen  harten  Körper,  ein  Femur  von 
18  Linien  Länge  darstellend,  sodanu  audere  Knochen,  die  durch  Binde- 
gewebe und  Muskeln  vereinigt  waren.  Der  Untersucher  glaubte  ein 
Becken  und  die  rechte  Extremität  eines  ungefähr  4mouatlichen  Foetus 
zu  erkennen,  namentlich  Os  pubis  und  Os  coccygis  sollen  deutlich  ge- 
wesen sein,  sowie  die  Linea  semicircularis,  das  Promontorium.  Der  Femur- 
knocheu  war  von  Weichtheileu  entblösst,  etwas  abgeplattet.  Am  obern 
Ende  glaubte  man  Trochanteren  zu  entdecken,  am  untern  werden  be- 
stimmt die  Gondelen  mit  ihren  Tuberositüteu  angegeben.  Die  linksseiti- 
gen Beckeuknocheu  fehlen  bis  auf  den  Rand  des  Os  ilei.  Die  Beschrei- 
bung der  linken  Extremität  ist  sehr  dunkel,  doch  scheint  der  Oberschenkel 
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uach  oben  verschoben  gewesen  und  nach  der  andern  Seite  gedreht  zu 
sein  Tibia  und  Fibula  waren  regelmässig  gebildet,  die  Fussknoehen 
knorpelig,  die  Zehen  vereinigt  und  nach  rückwärts  gebogen.  Ain  obern 
Ende  des  Os  sacruni  ah  man  Hauttheile  und  Talgdrüsen. 

Während  in  dem  ersten  Falle  von  St.  Donat  demnach 
ein  freier,  in  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Cyste  schwebender, 
wahrscheinlich  aber  irgendwo  mit  der  Wandung  durch  einen 
Nabelstrang  vereinigter  Körper  vorhanden  war,  scheint  in  die- 
sem Falle  die  Cyste,  welche  offenbar  irrthümlich  als  Tunica 
vaginalis  bezeichnet  wird,  von  einem  abgestorbenen  und  zum 
Theil  verjauchten,  rudimentären  Foetus  fast  vollständig  ausge- 
füllt zu  sein,  wie  dies  bei  den  abgestorbenen  Foetus  der  Bauch- 
höhle nicht  selten  der  Fall  ist. 

5.  Fatti  (iu  Braunau  [Oesterr.]  Frorieps  Notiz.  XIII,  Lebert 
Dermoidcysten  S.  213).  Neugeborener,  der  bei  der  Geburt  einen  erheb- 
lichen Scrotaltumor  besass,  der  sich  später  proportional  mit  dem  Kinds - 
körper  vergrösserte.  Nach  der  Eröffnung  zeigten  sich  Rippen,  Wirbel- 
säule, 2 Orbiteu  und  2 Femurknochen  eines  Foetus,  der  in  Stücken  her- 
ausgezogen wurde.  Auch  hier  fehlen  Angaben  über  die  Beziehungen 
des  includirten  Fötus  zum  Hoden. 

6.  Andr6  in  P eronue  (Frankr  ) und  Oli  vier  in  Angers  (M6- 
moires  de  l’acad.  1832,  S.  84).  Geschwulst  des  rechten  Hodens,  1 Jahr 
nach  der  Geburt  bemerkt.  Punction  einer  Hydrocele  ohne  Verkleine- 
rung des  Hoden.  Im  6.  Jahre  Abscessbildung,  der  Hoden  dreifach  ver- 
grössert,  von  unregelmässiger  Form.  Aus  der  Abscessöffnung  tritt  ein 
fleischiger  Knoten  hervor,  der  3 Zähne  enthielt,  sowie  auch  Haare.  Der 
Rest  wurde  später  entfernt,  und  in  demselben  noch  ein  grosser  unregel 
mässig  gebildeter  Zahn  entdeckt.  Hier  scheint  ein  Theil  der  Geschwulst, 
vielleicht  der  Hoden,  zurückgelassen  zu  sein. 

7.  Velpeau  (1.  c ).  Derselbe  unterscheidet  sich  durch  die  Implan- 
tation der  foetalen  Theile  in  die  Haut,  wie  oben  ausgeführt,  von  allen 
übrigen  Fällen. 

8.  Corvisart  (bei  Lebert,  mömoir.  de  la  soc.  de  biolog.  tom.  4. 
S.  52,  1852).  Neugeborener,  eine  Geschwulst  desSerotum;  im  Alter  von 
19  Monaten  von  Taubeueigrösse,  mit  dem  Hoden  fest  verbunden.  Der 
Tumor  war  hart,  höckerig,  durchscheinend  (!),  übrigens  unempfindlich. 
Punction,  welche  keine  Flüssigkeit  ergab,  sodann  Operation.  Der  Samen 
sträng  adhaerirt  dem  Tumor,  der  Hoden  .wird  iudess  nicht  gefunden. 
Fetthaltige  Cysten  mit  wenig  Flüssigkeit.  Im  untern  Theile  eine  Cyste 
mit  Haaren  und  Hautauskleidung,  eine  zweite  mit  härtern,  längeren  und 
stärker  gefärbten  Haaren.  Im  Centrum  Knochenstüekc,  glatt  und  läng- 
lich, deren  unbestimmte  Formbeschreibung  eine  Diagnose  nicht  gestattet ; 
doch  werden  Gelenkverbindungen  zwischen  denselben  angegeben.  Eingo- 
schlossen von  den  platten  Knochen  eine  Cyste. 

9.  Dune  an  und  Goods  ir.  Congenitaler  Tumor  des  Hodens  im 
8.  Jahre  von  dem  ersteren  operirt.  Nach  der  Eröffnung  der  Tunica 
vaginalis  entleert  sich  eine  beträchtliche  Menge  Eiter,  mit  Haaren  ge- 
mischt. Ein  unregelmässiger  Tumor  nahm  den  Hoden  ein.  G.  fand  in 
demselben  eine  unregelmässige,  eiförmige  Masse  von  dem  Volum  des 
letzten  Gliedes  des  Zeigefingers,  welche  dem  Hoden  zu  entsprechen  schien, 
aber  ohne  Spur  seiner  normalen  Bestandtheilej  dieselbe  bestand  aus 
einem  fibrösen  Gewebe,  das  Fcttzellen  einschloss  und  durchsetzt  war  'on 
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kleinen,  gelben,  harten  Massen  von  körniger  Beschaffe nbeit.  Au  der 
Oberfläche  dieses  fraglichen  Hodens  2 keuleuartige  Anhänge,  welche  von 
gewöhnlicher  Haut  überzogen  waren  mit  subcutanem  Fettgewebe  uud 
langen  Haaren  von  l/2 — 3/4  Zoll  Länge.  Andere  Haare  wuchsen  auf  der 
Tuuica  vaginalis.  Inmitten  der  Anhänge  unregelmässige  Kuorpelmasscu, 
zum  Theil  verkalkt,  zum  Theil  ossiflcirt,  mit  Havers'schen  Kanälen  und 
zahlreichen  Knochen-Körperchen.  Eine  derselben  von  V*  Zoll  Lauge 
hatte  Sanduhrform.  Nur  diese  letztere  Angabe  könnte  für  die  Anwe- 
senheit von  Skelet-theilen  verwerthet  werden. 

Die  Höhle  der  Cyste  entspricht  unzweifelhaft  nicht  der  Tunica  vagi- 
nalis, sondern  scheint  die  letztere  mit  der  Hodeuoberfiäche  verwachsen 
gewesen  zu  sein. 

10.  Verne nil  uud  Guersant.  Zweijähriges  Kind,  Tumor  im 
Scrotuin,  von  letzerem  operirt.  Der  Tumor  ist  hühnereigross,  die  Ober- 
fläche des  Scrotuui  ohne  Veränderung,  der  erstere  glatt,  schwer,  ohne 
Ueutlicne  Fluctuatiou  und  Transparenz.  Function  entleert  klare  Flüssig- 
keit, verkleinert  den  Tumor  wenig.  Bei  der  Exstirpation  wird  der  Sameu- 
strang  durchschnitten,  ln  dem  Stiele  werdeu  das  Vas  deiereus,  Vasa 
aberrautia  und  Epidydimis  uachgewieseu ; der  abgeplattete  Hodeu  liegt 
zwischen  dem  eigentlichen  Tumor  uud  der  Tuuica  vaginalis,  ld — 12  Mm. 
lang,  2 — 3 dick,  enthält  Samenkanälchen  Die  eigentliche  Geschwulst 
ist  encystirt,  erhält  keine  Gefasse  uud  Ner\eu  von  der  Nachbarschaft. 
Im  Centrum  des  Tumor  eine  unregelmässige  Höhle,  deren  Wandungen 
mit  grauen,  weichen,  stark  vascularisirten  Massen,  Hirnsubstauz,  überzogen 
sind.  Andere  Höhlen  enthalten  verschiedene  Flüssigkeiten  von  durch- 
scheinender Bcschaüeuhcit,  noch  andere  einen  dem  Sebum  ähuiicbeu  In- 
halt mit  freien  oder  der  Wand  auhäugcudcti  Haaren,  sodann  Knochen- 
stücke und  Fettgewebe  im  luucru  der  Geschwulst,  ln  der  Hirnsubstauz 
werdeu  mit  Blut  gelullte,  sehr  zarte  Capillarcu,  varicöse  Nervenfasern, 
Körperchen  der  grauen  Substanz  (Gängln  uzclleu?)  uachgewieseu.  Eine 
Höhle  enthält  Gallertmassen  mit  polygonalen  FigmeuUellen  (Gboriuid. 
oculi),  eine  andere  einen  schleim  gen  Inhalt  uud  eine  schleimhautähnlicbe 
Auskleidung  mit  glatten  Muskelfasern  (Darmrudimeut);  audere  endlich 
Haare  uud  Hautgebilde.  In  den  festen  Theilen  Knorpel  von  unregel- 
mässiger Gestalt,  zum  Theil  verknöchert. 

Nach  der  früher,  aut  S.  1017,  gegebenen  theoretischen 
Darstellung  der  einschlagendeu  Verhältnisse  kann  es  nicht  zwei- 
felhaft sein,  dass  es  sich  in  einer  Reihe  der  hier  angeführten 
Fälle  utn  wirkliche  Implantationen foetaler  Körper  handle;  ferner 
muss  für  einige  dieser  Bildungen  angenommeu  werdeu,  dass  sie 
mit  dem  Hoden  in  das  Scrotum  hinabgestiegen  sind.  Die 
einen  derselben  zeigen  einen,  wenn  auch  äusserst  rudimentären, 
doch  in  einer  Cyste  eingeschlosseneu  Fötalkörper  (St.  Donat, 
Dietrich),  entsprechen  also  einem  ganzen,  mit  seinen  Hüllen  ein- 
geschlosseneu Fötus,  von  dem  es  nur  zweifelhaft  sein  kann,  ob 
er  ursprünglich  in  der  Bauchhöhle  oder  sogleich  im  Scrotuin 
ineludirt  wurde.  Die  in  allen  diesen  Fällen  angegebene  innige 
i Beziehung  zur  Scheidenhaut  uud  zum  Hoden,  sowie  die  extra- 
mediane Lage  machen  ersteres  wahrscheinlicher. 

Die  übrigen  Fälle,  in  welchen  die  fötalen  Theile  mit  den 
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Geweben  des  Trägers  allseitig  verschmolzen  sind,  welche  also 
keine  Spuren  von  Eihäuten  aufweisen,  werden  in  ihren  einfachen 
Formen  gewöhnlich  als  Dermoidcysten,  d.  h.  als  Einstülpungen 
des  Hornblattes  des  Trägers  aufgefasst.  Allein  bei  einer  sorg- 
fältigen Betrachtung  der  augeführten  Fälle  wird  man  nicht  in 
Abrede  stellen  können,  dass  dieselben  eine  von  einfacheren  zu 
eomplicirteren  Bildungen  aufsteigende  Reihe  darstellen,  von  denen 
auch  die  ersteren  sich  nur  schwer  den  gewöhnlichen  Dermoiden 
zutheilcn  lassen.  Am  meisten  entsprechen  dieser  Vorstellung 
noch  die  Fälle  Kr.  6 und  9,  obwohl  auch  bei  ihnen  die  Bildung 
von  Zähnen  in  dem  einen,  von  Knochengewebe  in  dem  andern  Pralle 
auffallend  ist;  in  P'all  8,  der  diesen  ähnlich,  wird  bereits  die 
Anwesenheit  von  Gelenkverbindungen  zwischen  den  Knochen- 
stücken angegeben  und  in  den  PVUlen  7 (Velpeau)  und  10 
(Verneuil)*)  werden  so  genaue  Angaben  gemacht,  dass  man 
an  der  Existenz  rudimentärer  Organe,  welche  nicht  mehr  aus 
einer  Hauteinstülpung  des  Trägers  hervorgegangen  sein  können, 
nicht  zweifeln  darf.  Es  handelt  sieh  hier  demnach  um  die  Bil- 
dung eines  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbstständigen  Orga- 
nismus, der  entweder  durch  vollständige  oder  partielle  Keim- 
spaltung aus  derselben  Keimaulage  hervorgegangen  sein  muss, 
ln  dem  erstereu  Pralle,  der  eine  luclusio  foetalis  darstellen  würde, 
wäre  die  Abwesenheit  jeder  Spur  einer  amniotischen  Hülle  kaum 
zu  begreifen;  fände  auch  eine  Verwachsung  des  ganzen  Amnios 
mit  der  Haut  statt,  so  würde  ein  solcher  Körper,  da  er  keinen 
Nabelstrang  bilden  kann,  sich  auch  nicht  von  dem  äusseren 
Blatt  des  Amnios  ablösen  und  daher  gar  nicht  mit  dem  anderen 
Fötus  in  Berührung  gelangen  können.  Wir  müssen  daher  eine 
sehr  weit  vorgeschrittene  Keimspaltung  als  Ausgangspunkt  die- 
ser acystisehen  P'ormen  scrotaler  luclusion  annehmen,  in  denen 
der  mangelhafter  entwickelte  Tlieil  dem  hintern  Ende  der  stär- 
keren P'oetalanlage  anhaftete  und  sofort  von  dieser  eingeschlossen 
wurde,  in  dem  Fall  von  Verneuil  (und  Fatti?)  vollständig, 
in  dem  von  Velpeau  unvollständig,  so  dass  ein  i heil  dei 
Hautdecken  von  dem  includirten  Theilfoetus  gebildet  wird. 

Als  congenitale  Neubildungen  kommen  ferner  am  fecrotum 
noch  erectile  Tumoren,  Teleangiectasieen  und  cavernöse  Neu- 
bildungen vor. 


*)  In  dem  Falle  Nr.  5 (Fatti)  ist  zwar  die  hohe  Organisation  der 
includirten  Tlieile  unzweifelhaft,  leider  fehlt  aber  eine  Angabe  bezüglich  der 
Umhüllungsniem  brau,  doch  dürfte  wegen  der  stückweisen  Entfernung  der 
Theile  ein  Fehlen  derselben  vermuthet  werden. 
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II.  Pathologische  Veränderungen  des  Scrotum. 

Dieselben  stimmen  im  Allgemeinen  mit  denjenigen  der  Haut 
überein-,  jedoch  begünstigt  die  anatomische  Beschaffenheit  des 
Theiles,  seine  Lage,  die  reichliche  Entwicklung  der  Talgdrüsen 
eine  Reihe  von  Veränderungen,  welche  hier  ganz  besonders 
häufig  auftreten  und  mit  grosser  Intensität  sich  entwickeln.  Hie- 
her  gehören  zuerst  gangränöse  Processe,  welche  nicht  selten  aus 
Erysipel  sich  entwickeln,  aber  auch  als  sogenannte  spontane, 
wohl  ebenfalls  durch  lufection  bedingte  Gangrän  auftreten  und 
schliesslich  zu  Zerstörungen  der  ganzen  Sero  talhaut,  Blosslegung 
der  Hoden  und  des  Samenstranges  führen  können.  Bemerkens- 
werth ist  hierbei  der  nicht  selten  sehr  vollkommene  Ersatz  der 
Scrotalhaut,  ohne  dass  hierbei  der  Geschlechtsapparat  leidet,  eine 
Thatsache,  die  durch  die  Gefassverhältuisse  des  letzteren  leicht 
erklärt  wird.  Ferner  treten  gangränöse  Processe  in  Folge  der 
Harninfiltration  nach  Verletzungen  der  Harnröhre,  sowie  im 
Gefolge  hochgradiger  oedematöser  Anschwellungen  des  Scrotum 
auf,  welche  letzteren  namentlich  bei  allgemeinen  Oedemen  der 
Haut  nicht  selten  sind.  Au  die  erstereu  schliessen  sich  häufig 
Fistelbilduugen  an,  sowie  auch  andererseits  vom  Hoden  aus, 
namentlich  bei  tuberculösen  und  syphilitischen  Affectionen  des- 
selben, seltener  bei  carcinösen  Geschwulstbildungen,  Perforationen 
der  Haut  und  Fistelbilduugen  im  Scrotum  entstehen. 

ln  der  Scrotalhaut  bilden  sich  häufig  Retentionsgeschwülste 
der  Talgdrüsen,  Atherome,  sodann  chronisch  entzündliche  Zu- 
stände, welche  namentlich  in  wärmeren  Klimateu  zu  enormen 
elephantiastischen  Vcrgrösseruugen  des  Organs  führen.  Nicht 
selten  wt  1 hierdurch  das  Scrotum  in  eine  bis  über  die  Knie 
herabhängende  30 — 40  Pfund  schwere  Geschwulst  verwandelt, 
die  an  ihrer  Oberfläche  gewöhnlich  mit  höckerigen  und  papillä- 
ren Bildungen  besetzt  ist.  Trotz  ihrer  Grösse  wurde  nicht  selten 
mit  Glück  die  Exstirpation  dieser  Bildungen,  innerhalb  deren 
die  Geschlechtsdrüse  und  der  Samenstrang  vollständig  unver- 
ändert sind,  vorgenommen. 

Warzige  Bildungen  an  der  Oberfläche  des  Scrotum  kommen 
vorzugsweise  als  sogenannte  Russwarzen  bei  Kaminfegern  vor; 
späterhin  wandelt  sich  eine  solche  nicht  selten  in  eine  can- 
croide  Bildung  um,  welche  eine  höckerige,  mehr  oder  weniger 

Kleba,  pathologische  Anatomie.  74 
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tief  eingreifende,  im  Centrum  oftmals  zerfallene  Neubildung  dar- 
stellt. Die  ursprünglich  rein  locale  Veränderung  kann  dann  zu 
Metastasenbildung  führen,  zuerst  vorzugsweise  in  den  Inguinal- 
drüsen. Nach  der  Exstirpation  dieser  Bildungen  hat  man  nicht 
selten  bei  l1  ortdauer  der  Beschäftigung  an  anderen  Stellen  die- 
selbe Bildung  aultreten  sehen.  Gelegentlich  kommt  übrigens 
Cancroid  in  dieser  Gegend  auch  bei  anderen  Individuen  vor. 

Von  oberfläch  liehen  parasitären  Bildungen  ist  hier  das 
Eczema  marginatum  zu  nennen,  welches  von  Kühner  als 
verursacht  durch  einen  pflanzlichen  Parasiten  nachgewiesen  ist, 
sowie  die  von  Cazenave  (Ann.  des  Mal.  de  la  peau  et  de  la 
Syph.  1851)  und  Paulizky  beobachteten  Fälle  von  Favus  im 
Scrotum.  (Momorab.  Nr.  5,  1869.) 

Seltener  sind  Goschwulstbildungen  in  dem  subcutanen  Ge- 
webe des  Scrotum,  doch  hat  man  daselbst  Lipome,  welche  eine 
sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  können,  beobachtet,*  ferner 
Fibrome,  Fibroiuyorae  mit  quergestreiften  oder  glatten  Muskel- 
fasern, Sarcomo.  Die  Reihe  der  Chondrome  scheint  hier  bei  den 
Menschen  nicht  vertreten  zu  sein,  doch  hat  Willigk  (Oesterr. 
Wochensehr.  B 40,  pag.  8)  ein  grosses  ossifioirendes  Chondrom 
aus  dem  Iiodensacke  eines  Ochsen  beobachtet. 

Cysten bildungen  kommen  ebenfalls  subcutau  im  Scrotum 
vor,  sind  entweder  Ly  mph-  oder  Echinococcus-Cysten;  die  erste- 
ren  sind  dünnwandig  und  erreichen  oft  eine  bedeutende  Grösse, 
die  zweiten  dickwandiger  und  enthalten  einfache  oder  mit 
Tochtereysteu  erfüllte  Blasen.  Verkleinerung  derselben  nach 
Absterben  des  Parasiten  und  Eindickung  des  flüssigen  Inhalts 
können  eintroten,  doch  ist  hier  Perforation  der  Haut  mit  Ent- 
leerung von  Blasen  wahrscheinlicher. 
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H.  Brustdrüsen. 

Wir  behandeln  in  diesem  Abschnitte  gemeinschaftlich  die 
weibliche  und  männliche  Brustdrüse,  werden  jedoch  die  Ver- 
änderungen der  letzteren,  als  von  minderer  Wichtigkeit,  nur 
anhangsweise  bei  den  einzelnen  Abschnitten  besprechen. 

I.  Bildungsfehler. 

Wir  haben  hier  folgende  verschiedene  Reihen  von  Ver- 
änderungen: Mangel  der  Brustdrüse,  U eher  zahl  derselben  oder 
der  Brustwarzen,  unregelmässige  Lagerung,  und  übermässige 
Entwicklung  derselben  beim  männlichen  Geschlecht. 

1.  flan^rl  der  Brusldriise,  Amazir.  Sichere  Fälle  eines  totalen 
Mangels  sind  ausserordentlich  selten,  und  scheinen  nur  einseitig 
neben  andern  Defectbildungen  der  übrigen  Bestandteile  der 
Thoraxwandung  vorzukommen. 

Einen  sichern  derartigen  Fall  führt  F.roriep  an  (Neue 
Notizen  X,  No.  1,  1839).  Bei  einer  30jährigen  E'rau,  die  im 
Puerperium  gestorben,  fehlte  die  rechte  Drüse  vollständig  und 
befand  sich  au  ihrer  Stelle  eine  Hache  Vertiefung,  ohne  Narbe 
und  ohne  Spur  einer  Warze,  auch  auf  der  Innenfläche  der  Haut 
keine  Drüsenreste.  Die  3.  und  4.  Rippe  waren  defect  vom 
Schulterblattrande  an,  daneben  noch  andere  Anomalien  der  Rip- 
pen. Es  ist  klar,  dass  es  sich  hier  um  eine  im  fötalen  Alter 
durch  Druck  bewirkte  Aplasie  der  Theile  handelt. 

Sehr  ähnlich  ist  ein  von  W.  Ebstein  (Deutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  VI.  S.  283)  mitgetheilter  Fall,  der  aber  wegen  der 
rudimentären  Anwesenheit  der  Brustdrüse  als  Mieromazie  be- 
zeichnet werden  könnte.  An  Stelle  der  rechten  Brustwarze 
findet  sich  bei  dem  sonst  normal  entwickelten  Manne  eine  hanf- 
korngrosse Hervorragung  am  obern  Ende  der  4.  Rippe.  Die 
linke  Brustwarze,  am  untern  Rande  der  4.  Rippe  gelegen,  hat 
einen  Durchmesser  von  15  Mm. ; reichlicher  Haarwuchs  dieser 
Seite  bis  zur  Mitte  des  Sternum,  die  linke  Mamilla  ist  von  ro- 
siger Färbung,  die  rechte  leicht  gelblich;  die  rechte  vordere 
Thoraxfläche  ist  abgeplattet  und  fehlt  hier  die  ganze  Sterno- 
coHtalpartio  des  Musculus  pectoralis  mojar,  sowie  der  Pectoralis 
miuor;  von  dem  ersteren  ist  nur  die  Clavicularportion  vor- 
handen. 
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Es  ist  bemerkenswert^  dass  bei  ähnlichen  Muskeldefecten, 
wie  solche  von  Hyrtl,  Henlo,  Otto  und  vielen  Anderen 
beschrieben  worden  sind,  Anomalien  der  Brustdrüse  nicht  an- 
gegeben werden.  Nichts  desto  weniger  dürfte  auch  die  Aplasie 
dieser  Muskeln,  wie  in  dem  Falle  von  Ebstein,  als  eine  Folge  einer 
im  Fötalleben  stattgefundenen  Druckwirkung  aufgefasst  werden. 

Ferner  erwähnt  Lousier  (Dissert.  sur  la  lactat.  bei  St. 
Hilaire,  t&ratologie  I.  S.  503)  einer  Dame,  welcher  die  rechte 
Brust  fehlte,  und  deren  Tochter  den  gleichen  Bildungsfehler  be- 
sass.  Weitere  Angaben  über  das  Verhalten  der  Muskeln  und 
Knochen  werden  nicht  mitgetheilt. 

2.  lebcrzühlige  Brustdrüse»,  l'ohniazie.  Wir  können  für  diesen 
Fehler  3 Formen  unterscheiden,  indem  die  überzähligen  Drüsen 
entweder  au  der  Brustfiäche  sitzen,  pectorale  Form,  oder  in 
der  Achselhöhle,  axillare  Form,  oder  an  weiter  entfernten 
Stellen  des  Körpers  sich  vortiuden. 

a.  Oie  pertoralen  Formen  der  überzähligen  Brustdrüsen  finden 
sich  in  der  Anzahl  von  3,  2 und  1.  Sind  3 überzählige  vor- 
handen, so  liegen  2 symmetrisch  unter  je  einer  normalen  Warze, 
die  5.  in  der  Mutterlinie  gegen  den  Nabel  hin,  eine  Anordnung, 
welche  nach  Meckel  von  Hemsbach  als  die  normale  be- 
trachtet werden  soll.  Doch  dürfte  diese  Auffassung  gegenüber 
dem  Vorkommen  von  Brustdrüsen  an  andern  Localitäten  kaum 
haltbar  sein. 

Vier  Brustdrüsen,  von  denen  2 symmetrisch  unter  den 
normalen  liegen,  finden  sich  in  ziemlich  zahlreichen  Fällen. 
Tiedemann  (Zeitschr.  f.  Physiologie  1.)  führt  einen  Fall  an, 
in  welchem  3 Finger  unter  jeder  normalen  Mamma,  eine  kleinere 
mit  Brustwarze  versehene  Drüse  vorhanden  war.  Aehnlich  ist 
der  Fall  von  Bertherand  (Gaz.  med.  de  Paris  XIV,  1857). 
Ein  3.  und  4.  Fall  von  Handys  ide  (Journ.  of.  anat.  Nov.  1872) 
betrifft  zwei  Brüder:  Die  obern  normalen  Drüsen  sind  von  ge- 
wöhnlicher Grösse.  Ein  5.  Fall  wurde  vor  Kurzem  im  Prager 
pathol.  Institut  beobachtet  b i einer  Frau  (S.N.  1095. 1875  Pp. 3000) 
Die  Warzen  und  Warzenhöfe  der  obern,  normalen  Drüsen  sind 
stark  entwickelt,  die  Drüsen  platt  und  klein,  grobkörnig.  Die 
supernumerären  Warzen  sind  klein,  ungefähr  3 Mm.  hoch,  pig- 
mentirt,  ohne  Warzenhof,  makroscopisch  eine  Drüse  nicht  nach- 
weisbar, dagegen  finden  sich  bei  dem  Zerlegen  einer  derselben 
in  Schnitte  weite  Milchgänge,  im  subcutanen  Fettgewebe  ver- 
einzelte Acini  von  durchaus  regelmässiger  Beschaffenheit. 
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Am  häufigsten  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  3 Brust- 
drüsen beobachtet  wurden,  welche  auf  der  Thoraxfläche  sitzen, 
und  zwar  ist  es  sehr  bemerkenswerth,  dass  in  diesen  Fällen  mit 
wenigen  Ausnahmen  eine  linksseitige,  supernumeräre  Mamma 
entwickelt  ist,  welche  unterhalb  der  normalen  sitzt.  Nur  Tie  de- 
in anh  (1.  c.)  erwähnt  einen  solchen  Fall,  in  welchem  3 Finger 
breit  unter  der  rechten  Mamma  eine  kleinere  Drüse  mit  Brust- 
warze sass,  von  einem  29jährigen  Weibe.  In  den  Fällen  von 
Le  eiere  (Gaz.  des  hop.  85,  1852),  Joseph  (Günzburg’s  Zeit- 
schrift VIII,  p.  105),  Davies  (Lond.  med.  gaz.  Jan.  1844)  be- 
fand sich  die  3.  überzählige  Drüse  links  unter  der  Mamma,  ln 
den  2 letzten  Fällen  ist  Secretion  derselben  eonstat irt  worden. 
In  einem  Falle,  den  ich  neuerdings  Gelegenheit  hatte,  zu  beob- 
achten, (S.  N.95. 1876),  fand  sich  bei  einem  Weibe,  etwa  4 Querfinger 
breit  unter  der  linken  Brustwarze  eine  schlaffe,  platte,  pigmen- 
tirte  Warze  ohne  eigentlichen  Warzenhof,  welche  bei  vollstän- 
diger Zerlegung  in  dünne  Schnitte  unzweifelhafte  Elemente  einer 
Mamma  enthielt.  In  den  peripherischen  Theilen  fanden  sich 
einzelne  ausserordentlich  kleine,  nur  microsoopisch  wahrnehm- 
bare Haare  mit  Haarbälgen  und  Talgdrüsen,  sowie  Scbweiss- 
drüsen.  In  dem  Centrum  wurde  ein  einziger  weiter  Canal  ge- 
funden, welcher  sich  durch  das  ganze  Cutisgewebe  verfolgen 
Hess,  in  den  tieferen  Schichten  desselben  sieh  theilte  und  inner- 
halb des  Fettgewebes  in  mehrere  acinöse  Drüsen  zerfiel.  Der 
Canal  hatte  die  dreifache  Breite  der  Schweissdrüsengänge,  war 
mit  hohem  Cvlinderepithel  ausgekleidet  und  enthielt  stellenweise 
Fettkügelchen.  An  andern  Stellen  war  der  Inhalt  herausge- 
lallen und  klaffte  das  weite  Lumeu.  Auch  hier  waren  nur  ver- 
einzelte Aeini  im  subcutanen  Fettgewebe  vorhanden. 

b.  tle  Axillaren  übmnhliirrn  Brustdrüsen  bieten  in  mehrfacher 
Beziehung  ein  grösseres  Interesse  dar,  insofern  als  es  sich  hier 
offenbar  um  2 verschiedene  Reihen  von  Missbildungen  handelt, 
in  deren  einer  eine  wirkliche,  vollständig  ausgebildete,  mit  Warze 
versehene  Brustdrüse  in  der  Achselhöhle  vorhanden  ist,  wäh- 
rend es  sich  in  der  andern  ausschliesslich  um  mehr  oder  we- 
niger vollkommene  Abschnürungen  einzelner  Theile  der  nor- 
malen Brustdrüse  handelt.  Die  Fälle  von  Lee  (Chirurg.  Trans- 
act. Lond.  Vol.  21).  sowie  von  Lee  und  Thursfield  (Lond. 
med.  gaz.  Vol.  21.  pag.  666)  betreffen  2 vollständig  entwickelte 
Brustdrüsen  jederzeit»  am  vordem  Rande  der  Achselhöhle,  etwas 
kleiner  als  die  normalen,  aber  zugleich  mit  dieser  Milch  ent- 
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leerend.  Wahrscheinlich  gehört  auch  hierher  der  Fall  von 
P'aye  in  Christiania  (Norsk.  mag.  IV.  1849):  eine  Frau  mit 
4 deutlichen  Mammae,  je  eine  hinter  einer  normalen. 

Die  zweite  Reihe  wird  repräsentirt  durch  2 Beobachtungen 
von  Martin  (Anal,  d’ocul.  Vol.  1)  und  Th.  v.  Siobold  (Med. 
Vereinszeit.  1838,  VI).  In  dem  Falle  des  ersteren  entstanden 
während  des  Stillens  Geschwülste  in  der  Achselhöhle,  die  an 
verschiedenen  Stellen  der  Haut  Milch  secernirten.  In  dem  des 
2.  entwickelten  sich  bei  einem  20jährigen  Weibe  während  der 
ersten  Schwangerschaft  nur  die  normalen  Brüste  in  gewöhnlicher 
Weise;  bei  der  2.  Schwangerschaft  entstand  jederseits  in  der 
Achselhöhle  eine  schmerzlose,  beutelartige,  drüsig  anzufühlende 
Geschwulst,  die  Milch  secernirte,  und  wurde  nach  der  Lactation 
in  bräunlich  gefärbte  Falten  umgewandelt. 

Es  sind  dies  demnach,  wie  aus  der  Beschreibung  von 
Siebold  hervorgeht,  wirklich  drüsige  Gebilde,  welchen  aber 
Warzen  und  Warzenhöfe  fehlen,  und  nicht,  wie  Martin  an- 
nimmt, Geschwülste,  welche  durch  secundäre  Infiltration  des 
Bindegewebes  mit  Milch  entstehen.  (Schneidet  man  bei  säugen- 
den Thieren,  z.  B.  Kaninchen,  die  strotzend  gefüllten  Drüsen 
an,  so  entsteht  leicht  der  irrthümliche  Eindruck  einer  Milch- 
infiltration des  lockern  Bindegewebs.)  In  dem  Falle,  von  Sie- 
bold scheint  ausserdem  die  Glandula  succenturiata  erst  später, 
bei  der  2.  Gravidität  zur  Secretion  gekommen  zu  sein,  obwohl 
natürlich  nicht  ausgeschlossen  sein  dürfte,  dass  schon  bei  der 
ersten  Gravidität  leichtere  Anschwellungen  dieser  Drüse  vor- 
handen gewesen  sind.  Bemerkens werth  ist,  dass  in  derartigen 
Fällen,  wie  dies  auch  in  älteren  Beobachtungen  angegeben  wird, 
eine  gleichzeitige  Entleerung  des  Secretes  aus  beiden  Drüsen 
bei  dem  Saugen  an  der  normalen  Brust  atattfindet.  In  einzel- 
nen Fällen  soll  sogar  der  Milchverlust,  welcher  hierdurch  ent- 
steht, die  Ernährung  der  Kinder  beeinträchtigt  haben,  ln  diesen 
Fällen  scheint  eine  nachträgliche  Bildung  oder  wahrscheinlicher 
Erweiterung  von  Milchgäugen,  bei  Fehlen  einer  2.  Warze  statt- 
gefunden zu  haben. 

Hieran  sehliessen  sich  dann  die  Fälle  von  Abschnürung 
einzelner  Theile  der  Brustdrüse  ohne  Ausführungsgang  au, 
welche  nicht  selten  an  dem  äussern  Rande  der  normalen  Mamma 
gegen  die  Achselhöhle  mehr  oder  weniger  weit  entfernt  gefun- 
den werden  und  zur  Bildung  von  Sarcomen  odor  Cystadenomen 
Veranlassung  geben.  (S.  unt.  pathol.  Veränderungen.) 
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r.  Afffssorisrh»*  Brustdriistu  an  andern  Orten  sind  auf  dem 
Rücken  beobachtet  worden.  (Zweifelhafte  iiltere  Fälle.)  Es 
wird  angegeben,  dass  denselben  Brustwarzen  gefehlt  haben. 
Vielleicht  können  dieselben  als  weitere  Entwicklungen  der 
axillaren  Form  mit  mangelnder  Warze  betrachtet  werden.  — 
Ausserdem  seien  noch  die  inguinalen  Mammae  erwähnt  und 
schliesslich  der  merkwürdige  Fall  von  Robert,  in  welchem 
eine  Frau,  deren  Mutter  multimamma  war,  eine  überzählige 
Brustdrüse  auf  der  äussern  Fläche  des  linken  Oberschenkels, 
{)“  unter  dem  grossen  Trochanter  besass.  Bis  zur  Schwanger- 
schaft wurde  dieselbe  für  einen  einfachen  Nävus  gehalten,  dann 
aber  vergrösserte  sie  sich  gleichzeitig  mit  den  thoraealen  Drüsen, 
erlangte  das  Volum  einer  halben  Chrono  und  seeernirte  Milch. 
Das  Kind  wurde  bald  au  dieselbe,  bald  an  die  thoraealen  Drüsen 
angelegt  (Journ.  de  med.  Tom.  100,  p.  57,  bei  8t.  liilaire  1.  e. 
I.  p.  504). 

3.  Auomalim  der  Brustwarzen  finden  sich  zum  Theil  schon  in 
den  vorigen  Beobachtungen  angegeben,  indem  die  überzähligen 
Brustdrüsen  bisweilen  keine  ausgebildeten  Warzen  besitzen, 
demnach  Fälle  von  Athelie  (Duval)  darstellen,  ein  Zustand, 
der  bei  normalen  Brustdrüsen  seltener  vorzukommen  scheint, 
wenn  mau  nicht  alle  Fälle  vou  mangelhafter  Entwicklung  oder 
Hervorragung  der  Warzen  hieher  rechnen  will. 

Besser  beschrieben  sind  die  Fälle  von  Polythelie  oder 
Vermehrung  der  Warzen,  die  sich  grössten theils  als  unvoll- 
kommene Abspaltungen  von  Theilen  normaler  Brustdrüsen  auf- 
fassen lassen.  In  den  meisten  dieser  Fälle,  welche  in  ziemlicher 
Anzahl  angeführt  werden,  befinden  sich  die  doppelten  Brust- 
warzen auf  der  linken  Seite  und  horizontal  neben  einander  mit 
mehr  oder  weniger  getrennten  Warzenhöfen.  Ein  Fall  von 
Davies  (Loud.  med.  gaz.  Januar  1844),  in  welchem  die 
3.  Brustwarze  unter  der  linken  Brust  sass,  gehört  wahrschein- 
lich zu  den  Fällen  von  dreifachen  Brustdrüsen.  Auch  in  diesen 
Fällen  sehen  wir  gewöhulich  Milchverlust  eintreten  durch  die 
gleichzeitige  Entleerung  beim  Saugen  an  einer  Brustwarze.  So 
giebt  Woodmann  (Obst,  transact.  Vol.  IX.)  an,  dass  in  einem 
solchen  Falle,  in  dem  die  kleineren  Warzen  nach  dem  Sternum 
zu  lagen,  eiuo  Brücke  von  Drüsensubstanz  beide  verbunden  hat. 
Auch  hier  wurde  die  Anomalie  auf  ein  Kind  weiblichen  Ge- 
schlechts übertragen.  Einen  ähnlichen  Fall  beobachtete  der- 
selbe Autor  auch  bei  einem  36jährigen  Manne,  bei  welchem  die 
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überzählige  Brustwarze  l’/2  Zoll  von  der  Brustdrüse  entfernt 
war.  In  allen  3 Fällen  ist  die  Anomalie  auf  der  linken  Seite 
vorhanden.  *) 

Fs  ist  deutlich,  dass  hier  cino  scharfe  Grenze  zwischen  der 
Polymazie  und  der  Polythelie  nicht  zu  ziehen  ist,  und  sehen 
wir,  dass  für  beide  dieselben  Verhältnisse  gelten.  Die  unvoll- 
ständigen und  vollständigen  Theiluugen  der  Brustdrüse,  resp. 
der  Warze  finden  in  horizontaler  Richtung  statt  und  können 
die  Theilstücke  vom  Sternum  bis  zur  Achselhöhle,  vielleicht 
auch  bis  zum  Rücken  dislocirt  sein.  Sie  kommen  entweder 
doppelseitig,  oder  wenn  einseitig  bei  weitem  häufiger  auf  der  linken, 
als  auf  der  rechten  Seite  vor.  Mehrfache  Brustdrüsen,  welche 
in  der  Längsrichtung  des  Körpers  vertheilt  sind,  und  hier  bis 
auf  den  Oberschenkel  nach  abwärts  vorgefunden  werden  kön- 
nen, sind  gleichfalls  bei  einseitigem  Vorkommen  in  überwiegen- 
der Anzahl  auf  der  linken  Seite  beobachtet  worden.  Die  we- 
nigen Fälle,  in  denen  das  Fehlen  einer  Brustdrüse  oder  ihre 
unvollständige  Entwicklung,  Arnazie  oder  Micromazie  beobachtet 
wurde,  dagegen  zeigen,  dass  dieser  Defect  vorzugsweise  auf  der 
rechten  Seite  gefunden  wird.  Es  dürfte  diese  merkwürdige 
Thatsache  mit  dem  vorzugsweise  häufigen  Vorkommen  von 
Defeetbilduugon  an  der  rechten  Lunge  und  ihren  Hüllen  in 
eine  zusammengehörende  Reihe  von  Erscheinungen  zu  bringen 
sein,  deren  Entstehung  wahrscheinlich  mit  der  Linksdrehung 
des  vordem  Fötalabschnitts  in  der  amniotischen  Hülle  zusam- 
menhängt. (Prag.  Correspoudenzbl.  1874,  Weiteres  hierüber  im 
II.  Bd.,  bei  den  Affectioucn  der  Lunge.) 

4.  Eine  übermässige  Fiitwirkliiiig  der  Brustdrüse  tritt  ziemlich 
häufig  schon  frühzeitig  bei  Kindern  männlichen  Geschlechts  ein 
und  wird  dann  als  Gy naekomastie  bezeichnet.  Bedeuten- 
der wird  die  Vergrösserung  beim  Eintreten  der  Pubertät,  und 
erreichen  die  Brüste  dann  die  Grösse  der  weiblichen  Drüse. 
Eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen,  welche  in  der  Literatur 
Vorkommen,  deutet  darauf  hin,  dass  diese  Vorgänge  einer  man- 
gelhaften Entwicklung  der  eigentlichen  Geschlechtsapparate 
parallel  gehen;  so  bezeichnen  sie  B6dor  und  Troyes  (Gaz. 
med.  de  Paris  No.  44.  1336)  als  Zeichen  scrophulöser  Dispo- 

*)  In  einem  soeben  beobachteten  Fall  (S.  N.  204.  187f*>)  befand  sich 
rechts  3 Cm.  unter  der  Brustwarze  eine  zweite,  mangelhaft  entwickelte  ohne 
Hof.  Injection  der  Milchgäuge  von  der  erstem  aus  füllte  die  unter  der 
letztem  befindlichen  Läppchen  nur  theilweise,  eine  Abgrenzung  der  Substanz 
der  beiden  Drüsen  besteht  nicht. 
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sition  (?)  und  Impotenz,  Sehmetzer  in  Heilbronn  sah  Milch- 
absonderung aus  den  Drüsen  eines  22jährigen  Mannes,  dessen 
Stimme  hoch,  und  dessen  Bartwuchs  nicht  ausgebildet  war.  Die 
Seeretion  tritt  periodisch  unter  Schmerzen  und  allgemeinen 
Störungen  ein.  In  einem  Falle  wurden  binnen  2 Woehen 
10 — 12  Duzen  entleert  (Würt.  CorrespondenzbL  VI.  No.  33). 
Knaft’l  (Oesterr.  med.  Jahrb.  XIX.  No.  3)  sah  bei  einem  21jäh- 
rigen  Manne  neben  weiblich  gebildeten  Brüsten  kleine  Genitalien 
ohne  Hoden.  Dasselbe  bemerkte  auch  ein  Anonymus  in  der 
Gaz.  des  hop.  1849  boi  einem  10jährigen  Manne.  Bisweilen  wird 
auch  angegeben,  dass  neben  einer  weiblichen  Entwicklung  der 
Brustdrüsen  auch  der  Körper  weibliche  Formen  dargeboten 
habe,  so  Fiebert  (Casper’s  Woehensehr.  Febr.  XXXIV.  No.  8) 
von  einem  40jährigen  Manne  mit  schwach  entwickelten  Geni- 
talien, ein  Fall,  der  durch  die  Augabe,  dass  die  Gesehlechts- 
tunktion  ausgeführt  werden  konnte,  bemerkens werth  ist. 

Es  bestätigen  demnach  diese  Fälle  die  schon  früher  bei 
den  Missbildungen  der  weiblichen  Genitalien  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  die  äusseren  Geschh'chtsapparate,  zum  Theil  auch 
die  allgemeinen  Körperformen,  in  einer  gewissen  Unabhängig- 
keit von  der  Entwicklung  der  Geschlechtsdrüsen  stehen,  und, 
wie  in  den  vorliegenden  Fällen,  Formen  darbieten  können,  mit 
welchen  die  geschlechtliche  Entwicklung  der  Genitaldrüsen  nicht 
übereinstimmt.  Die  vielfach  gestellte  Behauptuug,  dass  nach 
Hodeuatrophieu  der  verschiedensten  Art  llvpertrophien  der 
Brustdrüsen,  welche  der  weiblichen  Bildung  ähnlich  sehen,  ent- 
stehen können,  bedarf  dagegen  noch  weiterer  exacter  Nach- 
weise. Die  wenigen  dafür  angeführten  Fälle  z.  B.  vonGalliet 
(Gaz.  med.  Mai  1850),  der  diese  Erscheinung  2 Mal  neben 
Krebs  des  Nebenhodens  beobachtet  haben  will,  müssen  wahr- 
scheinlich eher  als  pathologische  Vorgänge  betrachtet  werden, 
um  so  mehr,  als  bei  den  so  sehr  zahlreichen  männlichen 
Castraten,  so  wie  bei  eastrirten  Hausthiereu  etwas  Aehnliches 
nicht  beobachtet  wird. 

Noch  zweifelhafter  sind  wohl  diejenigen  Fälle,  in  denen 
Vergrösserung  der  Männerbrust  nach  Rückenmarksverletzungen 
mit  consecutiver  Atrophie  der  Hoden  aufgetreten  sein  sollen 
(Gorringe  Prov.  journ.  III.  1846).  Erwähnt  seien  noch  Fälle 
von  Gynäkomastie,  welche  bei  den  männlichen  Mitgliedern  einer 
Familie  auftraten,  deren  weibliche  mehrfach  an  Carcinoma  mam- 
rnae  litten.  Hi  Iler  (Preuss.  Ver.-Ztg.  No.  43,  1844).  In  die- 
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sein  Falle  wäre  daran  zu  denken,  dass  in  einer  solchen  Familie 
überhaupt  eine  erbliche  Anlage  zu  stärkerer  Entwicklung  der 
Brüste  vorhanden  gewesen  sei,  die  bei  den  weiblichen  Mitglie- 
dern in  Folge  menstrueller  Störungen  und  vielleicht  der  Lacta- 
tion  leichter  zur  Carcinombildung  führt,  als  dies  bei  der  männ- 
lichen, nicht  secernirenden  Brustdrüse  der  Fall  ist.  Jedenfalls 
darf  bei  der  Beurtheilung  der  Gynaekomastie  nicht  ausser  Au- 
gen gelassen  werden,  dass  die  männliche  Brustdrüse  sowohl  bei 
Menschen  wie  bei  den  Thieren  durch  systematische  Reizungen, 
namentlich  Saugen,  ebenfalls  zu  einer  höhern  Entwicklung  und 
sogar  zu  reichlicher  Milchproduction  gebracht  werden  kann. 
Diese  Fidle  dürfen  dann  nicht  mit  der  angeborenen  Gynaeko- 
mastio  zusammengeworfen  werden,  welche  unserer  Auffassung 
nach  in  der  That  Annäherungen  an  den  weiblichen  Typus,  den 
geringsten  Grad  hermaphroditischer  Bildung  darstellt.  Eben  so 
wenig  gehört  natürlich  die  vorzeitige  und  die  im  höhern  Alter 
eintretende  scheinbare  Lactation  in  dies  Capitol. 

5.  Eine  unsymmetrische  Lagerung  der  Brustdrüsen  ist,  wohl  wegen 
ihrer  leichtern  Constatirung,  vorzugsweise  bei  Männern  beob- 
achtet worden  und  zwar  hat  W.  Gr  über  in  dieser  Beziehung 
stand  110  Individuen  untersucht.  Bei  denselben  lagen  die 
Brustwarzen  in  95  Fällen  beiderseits  gleich  hoch  und  variirte 
dio  Lage  zwischen  der  4.  Rippe  und  dem  5.  Intercostalraum. 
Am  häufigsten  sassen  sie,  nämlich  74  Mal,  im  4.  Intercostal- 
raum oder  auf  der  5.  Rippe;  nur  bei  15  Individuen  lagen  die 
Brustwarzen  einer  Seite  um  einen  Intercostalraum  oder  eine 
Rippenbreite  höher.  Indessen  ist  die  Bestimmung  nach  den 
Rippen  keine  ganz  genaue,  indem  die  letztei’cn  selbst  nicht  sel- 
ten eine  verschieden  hohe  Lage  auf  beiden  Seiten  des  Sternums 
haben.  Nach  Gr  über  variirt  die  Grösse  der  männlichen  Brüste 
von  5 bis  14  Linien  Durchmesser,  das  Gewicht  von  3 29  Gramm. 
Nur  die  mittelgrossen  sollen  nach  ihm  Secret  liefern. 


II.  Pathologische  Veränderungen  der  Brustdrüsen. 

1.  Enteündliche  Processe  treten  schon  in  der  Brustdrüse  der 
Neugeborenen  nicht  selten  auf  und  führen  hier  zu  einer  schmerz- 
haften Schwellung  mit  Secretion  der  drüsigen  Apparate,  können 
aber  auch  andererseits  Eiterungen  veranlassen,  so  dass  in  diesen 
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Fällen  ein  grosser  Theil  derjenigen  Erscheinungen  und  Aus- 
gänge beobachtet  werden  kann,  welche  die  häufigste  Form  der 
Mastitis,  diejenige  des  Puerperiums,  begleiten.  Sodann  treten 
Mastitisformen  zur  Zeit  der  Pubertät  auf  bei  dem  weiblichen 
Geschleehte,  bisweilen  etwas  frühzeitig,  so  in  einem  Falle  von 
Siegl  (Wiirtt.  Correspondenzbl.  XXXVI,  No.  13,  1866)  bei 
einem  12jährigen  Mädchen.  Am  seltensten  sind  sie  bei  Män- 
nern, wovon  u.  A.  Bryant  4 Fälle  (Lancet,  Febr.  29,  1869), 
neuerdings  Leisrink  (D.  Ztsch.  f.  Chirurgie  IV)  mehrere  an- 
fiihrt,  welche  nicht  auf  ein  Trauma  zurfickzu  fähreu  waren,  wie 
Billroth  (Handb.  1.  c.)  glaubte. 

In  den  bei  weitem  meisten  Fällen  dürfen  wir  wohl  an- 
nehmen, dass  die  entzündungserregenden  Ursachen  der  Brust- 
drüse von  aussen  her  durch  die  Oeffnung  der  Milchgänge  zu- 
gefülnt  werde,  und  ist  es  im  Allgemeinen  bei  den  während  der 
Lactation  auftretenden  Formen  angenommen,  und  in  der  That 
ausserordentlich  häutig  zu  beobachten,  dass  der  Entwicklung 
der  Mastitis  regelmässig  kleine  Verletzungen  der  Oberfläche, 
sogenannte  Rhagaden  oder  Wundsein  der  Warzen  vorhergeht. 
Eine  Ausnahme  bilden  vielleicht  nur  einige  Formen  septischer 
Mastitis,  welche  denselben  Character  wie  die  metastatischen,  sep- 
tischen Entzündungen  in  den  Lungen,  in  den  Gelenken,  serösen 
Höhlen  u.  s.  w.  besitzen. 

Die  entzündlichen  Processe,  die  in  dieser  Weise  von  der 
Warze  ausgehon,  breiten  sich  entweder  oberflächlich  in  den 
Hautgebilden  als  Erysipel  aus,  oder  greifen  in  die  Tiefe  über, 
in  das  subcutane  Hautgewebe;  seltener  treten  sie  unter  der 
h orm  difluser  zu  Eiterung  und  Gangrän  führender  Phlegmone  auf; 
in  anderen  b ällen  beschränkt  sich  die  Entzündung  aut  einzelne 
Lappen  der  Drüse  und  deutet  schon  diese  Thatsaohe  darauf 
hin,  dass  die  Fortleitung  des  Processes  durch  die  Milchgänge 
vermittelt  werde,  von  denen  nur  der  eine  oder  der  andere 
günstige  Verhältnisse  für  die  Aufnahme  entzüudungserregender 
Substanzen  darbietet.  Die  leichtern  Formen  der  Mastitis,  welche 
bei  jüngern  Mädchen  auftreten,  und  zu  partiellen  Verdichtungen 
der  Drüsensubstanz  führen,  sind  wohl  meist  nur  auf  partielle 
stärkere  becretbildung  und  Secretretention  zurückzuführen. 

Endlich  ist  noch  zu  unterscheiden  die  Paramastitis,  bei 
welcher  Abscesse,  namentlich  an  der  hintern  Fläche  der  Brust- 
drüse, oder  in  Folge  von  Senkung  des  Eiters  unterhalb  der 
Brustdrüse,  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Fascie  entstehen 
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löge  sous-mammaire,  entstanden  durch  Trennung  der  Faacia 
superficialis  in  2 Blätter,  deren  vorderes  sich  an  den  Rand  der 
Brustdrüse  setzt.  (Giraldes,  Gaz.  des  hop.  146,  1851).  Bezüg- 
lich des  Verlaufes  und  anatomischen  Verhaltens  dieser  verschie- 
denen Formen  braucht  nur  Weniges  hervorgehoben  zu  werden, 
da  zwischen  denselben  im  Wesentlichen  nur  quantitative  Diffe- 
renzen bestehen. 

a.  Die  ITInstitis  «Irr  Neugeborene»  führt  zur  Secretion  einer 
milchähnlichen  Flüssigkeit,  selten  zur  Abscessbildung  (J.  Holt- 
mann, Zur  Pathol.  der  männlichen  Brustdrüse.  Dissert.  1855, 
Giessen). 

b.  Wie  Mastitis  junger  fliiilrhrn  dürfte  nur  selten  zur  Eiterung 
führen,  hinterlässt  dagegen  oftmals  bei  nichtgenügender  Be- 
handlung Indurationen,  wahrscheinlich  fibröse  Neubildungen, 
welche  die  Grundlage  späterer,  schwerer  Erkrankungen  und 
geschwulstartiger  Bildungen  werden  können,  indem  gerade  an 
solchen  Stellen  während  der  Lactation  aus  leicht  begreiflichen 
mechanischen  Verhältnissen  wiederum  neue  Secretstauung  und 
dadurch  bedingte  Reizungen  des  Gewebes  auftreten.  Diejenigen 
Formen,  welche  bei  jüngern  Männern  auftreten,  können  sich 
durch  längere  Zeit  hinziehen , und  gelegentlich  auch  zur 
Abscessbildung  und  zur  Induration  führen.  Nach  der  Schilde- 
rung von  Lcisrink  (1.  c.)  erscheint  die  Brustdrüse  dann  als 
eine  harte,  platte  Scheibe  unter  der  gerötheten  Haut,  von  grosser 
Empfindlichkeit.  Derselbe  sah  auch  Fistelbildungen  aus  solchen 
Mastitisformen  hervorgehen. 

r.  Die  Mastitis  «irr  Wöchnerinnen  gewinnt  schon  durch  die 
starke  Erweiterung  der  Gebisse  und  reichliche  Secretion  der 
Drüsen  eine  grössere  Intensität,  und  verbreitet  sich  nicht  selten 
über  die  ganze  Brustdrüse.  Die  weiteren  Störungen  beginnen 
vorzugsweise  an  den  Acini,  indem  hier  zahlreiche  lymphatische 
Elemente  die  Endbläschen  umlagern.  Sehr  gewöhnlich  zerfällt 
hier  sodann  das  Gewebe  eiterig  und  bilden  sich  in  Folge  dieser 
ulcerösen  Periadenitis  verzweigte,  allmählig  zu  grossem  Höhlen 
sich  vereinigende,  immer  aber  mit  Milchgängen  communicirende 
Abscesshöhlen.  Die  in  diesen  Fällen  unzweifelhaft  stattfindende 
Beimischung  des  Eiters  zur  Milch  bietet  eine  entschiedene  Contra- 
indication  gegen  die  Benutzung  der  letztem  dar.  In  audern 
Fällen,  in  denen  sich  der  interstitielle  Neubildungsprocess  über 
weitere  Strecken  der  Drüsen  verbreitet,  aber  weniger  intensiv 
entwickelt,  kommt  es,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Fortleituug 
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der  entzündungserregenden  Stoffe  durch  die  Lymphdrüsen  zu 
den  schon  erwähnten  paramainmären  Abseessen,  welche  sehr 
häutig  mehr  in  schleichender  Form  in  der  spätem  Zeit  des 
Wochenbettes  auftreten.  Sowohl  nach  den  diffusen,  wie  circuin- 
scripten  Mastitisformen  bleiben  nicht  selten  Indurationen  zurück, 
welche  in  spätem  Wochenbetten  wiederum  den  Ausgangspunkt 
entzündlicher,  oftmals  abscedirender  Bildungen  darstellen. 

d.  Die  chrouisrh  enizüinllirbeu  ’la>tiii>fonntii  (vonVelpeau, 
mnlad.  du  sein  Paris  1854;  S.  255,  als  ,, Induration  eu  masse“ 
bezeichnet)  stellen  eine  Erkrankungsform  dar,  welche  schon  so 
vielfache  Beziehungen  zu  Gesehwulstbildungen  darbietet,  dass 
mehrere  Autoren  dieselbe  gradezu  als  Fibroma  mammae  diffu- 
sum bezeichnen.  (Virch.  Geschwülste  1.  S.  328).  ln  der  That 
werden  hier  scharfe  Grenzen  zwischen  entzündlichen,  tibroma- 
töseu  uud  selbst  carcinomatöseu  Processen  durchaus  nicht  immer 
gezogen  werden  können,  vielmehr  deutet  die  Thatsache,  dass 
der  ganze  Vorgang  bald  diesem  bald  jeuern  der  drei  genannten 
Piocesse  zugerechnet  wird,  ganz  entschieden  darauf  hin,  dass 
hier  ein  inuerer  Zusammenhang  bestehe,  der  zwar  nicht  in 
jedem  einzelnen  Falle  zu  der  ganzen  Reihe  dieser  Erscheinungen 
führt,  indessen  doch  gelegentlich  mit  dem  gefürchtetsten  Resultat 
der  Carciuombildung  seinen  Abschluss  erreichen  kann. 

Der  chronisch  entzündliche  Procoss  führt  entweder  zur 
Bildung  circumscripter  bindegewebiger  Indurationen,  oder  er 
breitet  sich  über  die  ganze  Drüse  gleichmässig  aus.  Die  erstereu 
können  sich  mehr  abgreuzeu  und  stellen  dann  rundliche  Knoten 
dar,  von  Taubenei-  bis  Hünuereigrösse.  Wir  werden  bei  Ge- 
legenheit der  Besprechung  der  Gesehwulstbildungen  sehen, 
dass  die  letzteren  Formen  die  relativ  günstigsten  sind.  Bei 
Ausbreitung  des  Processes  über  die  ganze  Drüse  erscheint  die- 
selbe zunächt  massig  vergrössert,  äusserst  derb,  überall  scharf 
begränzt,  uud  tritt  nicht  selten  hierbei  im  spätem  Verlaufe 
Schrumpfung  ein,  welche  ähnliche  körnige  Formen  der  Atrophie 
herbeiführt,  wie  die  sogenannte  Grauularatrophie  der  Leber 
und  Nieren.  Man  könnte  daher  hier  gleichfalls  von  einer  inter- 
stitiellen zu  Grauularatrophie  führenden  Entzündung  sprechen, 
‘eine  Form,  die,  wie  Virchow  hervorliebt,  unzweckmässiger 
Weise  von  Wern  her  als  Cirrhose  bezeichnet  wurde.  Aber 
auch  bei  dieser  Form  ist  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
einem  schrumpfenden  Careinom  oft  ausserordentlich  schwierig, 
so  dass  in  jeder  Beziehung  diese  chronischen,  bindcgewebsbil- 
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elenden  Processe  in  der  Mamma  die  grösste  Aufmerksamkeit 
bezüglich  des  Eintrittes  metastatischer  Bildungen  erheischen. 


2.  Von  den  bisher  besprochenen  Formen  entzündlicher 
Neubildung  in  der  Brustdrüse,  welche  vorzugsweise  in  dem 
interstitiellen  Gewebe  ablaufen,  sind  diejenigen  zu  unterscheiden, 
bei  denen  gleichzeitig  hyperplastische  Entwicklungen  der  drü- 
sigen Theile  vorhandon  sind.  Man  kann  demnach  von  den 
iutei’stitiellen  die  glandulären  Entzündungsprocesse 
oder  die  glanduläre  Hyperplasie  unterscheiden,  wobei  aber 
nicht  zu  vergessen  ist,  dass  auch  bei  den  letzteren  die  intersti- 
tielle Neubildung  niemals  fehlt,  der  ganze  Process  unzweifelhaft 
auf  die  gleichen  ursächlichen  Bedingungen,  wie  jene  zurückzu- 
führen ist.  Eine  recht  hübsche  Bestätigung  dieser  Anschauung 
liefert  eine  experimentelle  Arbeit  von  Kuscholewsky,  einem 
Schüler  von  ßudnew  (Sitz. -Prot,  der  Ges.  russ.  Aerzte; 
Vircho  w-Hirsch  Jahresb.  1867  II.  S.  626),  welcher  bei  durch 
traumatische  Reizung  hervorgebrachten  Entzündungen  der  Brust- 
drüse trächtiger  und  nicht  trächtiger  Hündinnen  fand,  dass  nur 
in  dem  ersteren  Falle  eine  lebhafte  Wucherung  der  Epithelzellen 
ein  tritt. 

Die  hierher  gehörenden  Formen  unterscheiden  sich  nicht 
wesentlich  von  den  Processen,  welche  bei  der  Lactation  eintreten. 
wohl  aber  in  ihrem  Vorkommen  und  der  Ursache  ihres  Ein- 
tretens, sowie  in  dem  progressiven  Character,  welche  ihre  Ent- 
wicklung besitzt.  Ebenso  ist  bemerkonswerth,  dass  die  hyper- 
plastische Bildung,  wenn  sie  in  hervorragender  Weise  an  den 
drüsigen  Apparaten  des  Organs  vor  sich  geht,  gewöhnlich  die 
ganze  Drüse,  meistenteils  sogar  beide  gleichzeitig  und  gleicli- 
mässig  ergreift.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  diejenigen  der 
entzündlichen  Schwellung,  und  glaubt  man  deshalb  häufig  eine 
gewöhnliche  Mastitis  vor  sich  zu  haben,  um  so  mehr,  als  die 
stärkere  Zunahme  der  Vergrösserung  gewöhnlich  mit  menstruellen 
Vorgängen  oder  auch  mit  der  Lactation  zusammenhängt.  Erst 
das  fortschreitende  Wachsthum  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
man  es  mit  einer  progressiven,  geschwulstartigen  Bildung  zu 
tkun  hat.  Man  hat  deshalb  diese  Veränderungen  gewöhnlich 
als  Hypertrophie  oder  auch  Elephantiasis  der  Brustdi üsen 
bezeichnet.  (Ducliassaing,  Arch.  gen.  Dec.  1854,  Janv.  1855). 
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Andere  ziehen  wegen  der  offenbar  starkem  Entwicklung  des 
Drüsengewebes  den  Namen  des  Adenoms  oder  des  Adenosarcoms 
vor,  in  dem  letztem  Falle  auf  das  schnelle  Wachstimm  Gewicht 
legend.  Keine  der  letzteren  Bezeichnungen  würde  vollständig  den 
Thatsaehen  entsprechen,  indem  es  sich  weder  um  eine  ausschliess- 
liche, oder  auch  nur  überwiegende  Neubildung  von  Drüsen- 
substanz, noch  um  eine  stärkere  Ernährung  der  Drüse  allein 
handelt,  sondern  alle  Theile  derselben  in  einen  regern  Ent- 
wicklungsgang hineingerathen,  und  so  am  ehesten  die  Namen 
der  diffusen  Hyperplasie  oder  wegen  des  durch  längere  Zeit 
hin  stattfindeudcn  Fortschreiteus  der  Entwicklung  denjenigen 
der  diffusen,  progressiven  Hyperplasie  der  Brust* 
drüse  verdienen.  Die  Bezeichnung  der  Elephantiasis  würde 
in  dem  von  Virchow  (Geschwulstlekre)  ihr  beigelegten  wei- 
tern Sinn  allerdings  diesem  Begriffe  vollkommen  entsprechen ; in- 
dess  erscheint  es  bedenklich,  eine  Bezeichnung,  welche  au  den 
Extremitäten  ganz  wohl  dem  angewandten  Bilde  entspricht,  auch 
für  Stellen  anzuwenden,  für  welche  das  Tertium  compara- 
tionis  fehlt. 

Mau  kann  diese  Zustände  nicht  einfach  den  gewöhnlichen 
Entzündungen  anreihen,  wenn  sie  auch  sehr  häufig  wie  dioso 
im  Gefolge  von  Verletzungen  der  Drüse  entstehen,  indem  ihr 
Verlauf,  sowie  die  von  allen  Chirurgen  anerkannte  Hartnäckig- 
keit des  Uebels,  seine  geringe  Neigung  zur  Rückbildung  oder 
eiterigen  Schmelzung,  die  progressive  Hyperplasie  der  Mamma 
von  den  gewöhnlichen  Formen  der  Entzündung  streng  unter- 
scheidet. Dass  aber  die  Verschiedenheit  von  der  frühzeitigen 
und  ausgiebigen  Betheiligung  der  Drüsensnbstanz  abhängt,  lehrt 
die  reichliche  Milchsecretion,  welche  oftmals  in  diesen  Fällen 
eintritt,  während  sie  bei  den  gewöhnlichen  Mastitisformen  nur 
ein  ganz  unbedeutendes,  meistens  bald  vorübergehendes  Phä- 
nomen darstellt.  Wir  haben  es  demnach  hier  mit  zwei  in  ihrer 
Entstehung  ganz  gleichartigen,  aber  in  ihrer  weitern  Entwick- 
lung ganz  und  gar  verschiedenartigen  Processen  zu  thuu.  Ver- 
suchen wir  nun  au  der  Hand  der  Literatur,  sowie  der  eigenen 
Erfahrung  den  Entwicklungsgang  dieser  merkwürdigen  Affection 
I zu  beschreiben. 

Wenn  man  die  nicht  wenig  zahlreichen,  in  der  Literatur 
angeführten  Fälle  der  diffusen  Brustdrüsenhyperplasie  genauer 
untersucht  und  alle  diejenigen  Formen  ausscheidet,  welche 
einer  sarcomatösen  oder  myxomatösen  Beimischung  verdächtig 
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sind,  so  erhält  man  gewisse,  auffällig  übereinstimmende  Kenn- 
zeichen des  Processes,  welche  keine  Verwechselung  mit  irgend 
einem  andern  zulassen.  Die  Vergrösserung  der  Brustdrüsen 
ist  eine  gleichmässige  wie  bei  der  Lactation ; das  Organ  er- 
scheint, indem  es  sich  schnell  vergrössert,  hart,  lässt  aber  stets 
au  seiner  Oberfläche  die  körnig  acinöse  Structur  fühlen.  Auch 
die  Mamillae  erfahren  ganz  dieselben  Veränderungen,  wie  bei 
der  milchbildenden  Brust.  So  lange  die  die  Brust  überziehende 
Haut  noch  wenig  gespannt  ist,  treten  die  Blutgefässe  derselben 
weniger  hervor,  später  hingegen  erscheinen  die  Venen  in  der- 
selben stark  erweitert,  die  Haut  wird  dann  gespannt,  sogar  ver- 
dünnt, verschmilzt  aber  nicht  mit  der  darunter  liegenden  Ge- 
schwulstmasse.  Die  Vergrösserung  kann  eine  sehr  bedeutende 
sein;  so  kennen  wir  solche  Brustdrüsen  von  12 — 17 — 20  Pfund 
Gewicht,  34  und  42  Zoll  Umfang.  Grössere  Geschwülste,  von 
30  Pfund  und  mehr  dürften  wohl  meist  den  Sarcomen  an- 
gehören. 

Eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  hat,  wie  schon 
bemerkt,  die  Milch  - Absonderung  in  diesen  Fällen,  welche  in 
manchen  derselben  eine  enorme  Mächtigkeit  erlangt.  So 
lieferte  die  16'/a  Pfd.  schwere  Geschwulst,  welche  Lotzbeek 
(Wiener  med.  Wochenschr.  1859,  Ko.  16)  an  der  linken  Brust 
eines  26 jährigen  Weibes  binnen  8 Jahren  sich  entwickeln  sah, 
bei  der  Operation  6 Schoppen  Milch,  ln  dem  von  Ehrenhaus 
(Berl.  klm.  Wochenschr.  1870  No.  22)  in  der  Berliner  medi- 
cinischen  Gesellchaft  vorgestellteu  Falle  von  einer  48  Jahre 
alten  Frau,  in  welchem  die  Vergrösserung  seit  etwa  16  Jahren 
sich  allmählich  zunehmend  entwickelt  hatte,  trat  nach  der  Meno- 
pause eine  so  starke  Galactorrhöe  ein,  dass  in  24  Stunden  etwa 
ein  Quart  Milch  abfloss.  Auch  Langen  bock  gab  bei  dieser 
Gelegenheit  an,  Fälle  so  enormer  Milchsecretion  bei  Hyper- 
trophie der  Brustdrüse  gesehen  zu  haben,  so  unter  Anderen 
auch  bei  einem  17  jährigen  Mädchen.  Indem  Lotzbeek  sehen 
Falle  waren  die  Milchgänge  zu  weit  klaffenden  Spalten  erweitert, 
und  enthielt  die  Geschwulst  in  der  Tiefe  eine  taustgrosse  Milch- 
cyste. Nach  den  meisten  der  vorliegenden  Beschreibungen  können 
wir  nicht  zweifeln,  dass  diese  Dilatationen  als  secundäre  zu  be- 
trachten sind,  entstanden  durch  die  theilweise  Retention  des 
übermässig  abgesonderten  Secretes.  Die  auf  diese  Weise  ge- 
bildete Milch  wird  von  Ehren  haus  als  mikroscopisch  vollständig 
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übereinstimmend  mit  gewöhnlicher  Milch  angegeben,  doch  fehlt 
leider  eine  chemische  Untersuchung. 

Auch  die  mikroscopische  Untersuchung  dieser  Geschwülste 
lässt  bis  jetzt  noch  manches  zu  wünschen  übrig.  Birkett 
(Diseases  of  the  breast.  Lond.  1850)  hebt  ausdrücklich  die  Bil- 
dung neuer  und  grosser  Drüsenläppchen  und  danebeu  die  Ver- 
mehrung des  interstitiellen  Gewebes  hervor.  Die  neuern  Autoren, 
welche  die  Geschwülste  gewöhnlich  als  einseitige  Hyperplasie 
einzelner  Gewebsbestandtheile  auffassen,  berücksichtigen  diese 
klinisch  so  gut  beschriebene  Form  nur  wenig  oder  ignorireu  sie 
vollständig.  (Rindfleisch,  pathol.  Histologie;  auch  Billroth, 
allg.  Chirurgie  und  Pit  ha- Billroth,  llandb.  III.  Band  2.  Ab- 
theilung, bringt  keine  besondere  Beobachtungen  bei).  Indessen 
ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  bei  dem  Entstehen  dieser  Bil- 
dungen regelmässig  entzündliche  Zellproliferationen  in  dem  inter- 
stitiellen Gewebe  die  Neubildung  der  Drüsensubstanz  begleiten. 
Der  secretorische  Character  der  letzteren  weisst  darauf  hin,  dass 
dieselbe  in  den  gleichen  Formen  stattfindet,  welche  bei  der  Vor- 
bereitung zur  Lactation  sich  entwickeln,  dass  demnach  in  den 
Aeinis  protoplasmareiche,  zeitige  Elemente,  innerhalb  welcher  Fett- 
tropfen abgelagert  werden,  sieh  bilden;  das  letztere  Verhalten 
bildet  einen  durchschlagenden  Gegensatz  zu  deu  später  zu  be- 
sprechenden, nicht  secernirenden  Adenomen.  In  ihrem  weiteren 
Verlaufe  treten  einige  Verschiedenheiten  iu  der  Entwicklung 
hervor,  welche  mit  der  stärkeren  Ausbildung  dieses  oder  jenes 
Gewebsbestandtheiles  Zusammenhängen.  Hierher  gehört  die 
schon  vorher  erwähnte  Dilatation  der  Milchgänge  und  Bildung 
von  Milchcysten.  ln  anderen  Fällen  wird  angegeben,  dass 
reichliches  Fettgewebe  in  deu  Interstitien  zwischen  den  Aeinis 
sich  entwickelt,  und  noch  in  andern  kommt  es  hier  zu  wirklicher 
Sareorn-  oder  Myxosarcombildung ; in  einzelnen  Fällen  ent- 
wickeln sich  auch,  namentlich  im  Anfang  des  Processes,  die 
entzündlichen  Erscheinungen  weiter  und  können  recurrirende 
Abscessbildungen  die  diffuse  Hyperplasie  einleiten. 

Was  die  Entstehung  dieser  Neubildung  betrifft,  so  liegen 
einige  Fälle  vor,  welche  auf  congenitale  Verhältnisse  hinweisen. 
Bo  erwähnte  Langenbeck  bei  Gelegenheit  des  Falles  von 
Ehrenhaus  (1.  c.)  einen  neugeborenen  Knaben,  aus  dessen 
beiden  mannsfaust-grossen  Brüsten  eine  reichliche  Masse  Milch 
ausgedrückt  werden  konnte.  In  einem  älteren,  sehr  interessanten 
Falle  von  Wagner  (Oesterr.  med.  Jahrb.  XIX,  No.  3)  bestand 

Kleb«,  palliulogUclie  Anatomie.  75 
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bei  einem  neugebornen  Knaben  eine  Hypertrophie  der  rechten 
Brust  nebeu  einer  solchen  der  gleichseitigen  oberen  Extremität, 
deren  Vergrösserung  namentlich  an  der  Hand  und  den  Fingern 
bemerkbar  war.  Mit  dem  weitern  Wachsthum  des  Individuums 
vergrösserten  sich  diese  Theile  und  erreichte  die  Brustdrüse, 
welche  aU  eine  Fettgeschwulst  bezeichnet  wird,  Kindskopfgrösse, 
während  die  Hand  entsprechend  zugenommen  hatte.  Wir  haben 
es  demnach  mit  einem  jener  Zustände  ausgebreiteter  Hyperplasie 
zu  thun,  welche  in  der  neuern  Zeit  vielfach  als  Riesenwuchs 
bezeichnet  sind,  deren  Zusammenhang  mit  entzündlichen  und 
erysipelatösen  Processen  von  Einigen,  namentlich  von  Fried- 
berg hervorgehoben  ist.  Allein  die  Anlage  derselben  führt  oft, 
wie  in  dem  vorliegenden  Falle,  auf  das  foetale  Leben  zurück 
und  scheint  als  congenitale  Elephantiasis  mehr  auf  Störungen 
des  Lymphapparates,  welche  Retentionen  der  Ernährungsflüssig- 
keit in  den  Theilen  bedingen,  hinzudeuten,  ln  andern  Fällen 
scheinen  auch  nervöse,  z.  Th.  von  dem  Centralnervensysteme 
ausgehende  Einflüsse  mitzuwirken.  So  wird  von  Goringe 
(Prov.  journ.  III,  18,  1846,  Schmidt ’s,  J.-B.  B.  56,  S.  207) 
ein  Fall  mitgetheilt,  in  welchem  nach  einem  Sturze  Atrophie 
der  Hoden  und  Vergrösserung  der  Brustdrüse  bei  einem  vorher 
zeugungsfähigen  Manne  eingetreten  war:  iudess  ist  es  zweifelhaft, 
ob  dieser  Fall  hierher  gehört,  indem  eine  Milchbildung  fehlt. 
Die  meisten  aetiologisch  sicher  gestellten  Fälle  führen  auf  ein 
traumatisches  Moment  oder  auf  entzündliche  Processe  zurück. 
Das  erstere,  ein  Faustschlag,  führte  schon  bei  einem  10jährigen 
Knaben  (Contagne,  gaz.  med.  de  Lyon  1867;  Virchow- 
Hirsch  J.-B.  1867,  II,  S.  456)  zu  einer  Hyperplasie,  welche 
3 Monate  nach  der  Verletzung  eine  Vergrösserung  der  Brust 
bedingte  gleich  derjenigen  bei  der  Pubertät  weiblicher  Individuen. 
Aehnliches  beobachtete  Nelaton  (Gaz.  des  hop.  XXXII,  1856) 
bei  einem  jungeu  Manne,  dessen  linke  Brust  nach  einem  Trauma 
weibliche  Form  und  Grösse  erreichte. 

Viel  häufiger  jedoch  entwickelt  sich  der  Process  unter  ent- 
zündlichen Erscheinungen  bei  jüugern  Mädchen  und  deutet  die 
hiebei  gewöhnlich  vorhandene  Sparsamkeit  der  Menstruation, 
sowie  das  stärkere  Anschwellen  der  Brust  während  der  Periode 
auf  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden  Vorgängen  hin. 
Hieher  gehört  der  Fall  von  Guston  (Amer.  Journ.  No.  28, 
1834;  Schmidt ’s  Jahrb.  IX,  S.  56),  bei  welchem  die  Affection 
unter  fieberhaften  hectischen  Erscheinungen  bei  einem  16jährigen 
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Mädchen  auftrat,  dessen  Brustdrüsen  12  und  20  Pfd.  Gewicht 
erreichten.  Es  wird  die  vollständige  Uebereinstimmung  dieser 
Organe  mit  gesunden  Drüsen  hervorgehoben.  Die  Ovarien 
waren  etwas  vergrössert,  der  Uterus  normal,  die  unteren  Extre- 
mitäten, wie  der  Autor  meint,  in  Folge  des  Tragens  dieser  Ge- 
schwülste mit  besonders  starker  Muskulatur  versehen.  In  andern 
Fällen  werden  die  ersten  Erscheinungen  auf  die  Einwirkung 
einer  Erkältung  zu  rückgeführt.  So  traten  in  dem  Falle  von 
Skuhersky  (Weitenweber’ s Beiträge  1841;  Schmidt’s  J.-B. 
Suppl.  III,  S.  67)  bei  einem  26jährigen  Weibe  nach  Durch- 
nässung  der  Fiisse  unter  Ausbleiben  der  Menstruation  Schmerzen 
in  den  Brüsten  und  Vergrösseruug  derselben  ein.  Das  Wachs- 
thum der  letzteren  blieb  progressiv,  während  die  übrigen  Er- 
scheinungen schwanden;  eine  weitere  Zunahme  trat  nach  einem 
Puerperium  ein,  in  Folge  dessen  die  Brustdrüse  17 — 18  Pfd. 
Gewicht  erreichte.  Nach  einer  2.  Geburt  ging  die  Patientin  zu 
Grunde  und  landen  sich  Abscesshöhlen  in  der  Brustdrüse,  daneben 
sulzige,  speckartige  Massen  zwischen  den  Drüsenlappen,  welche 
möglicherweise  als  sarcomatöse  oder  myxomatöse  Neubildungen 
betrachtet  werden  können.  Hierher  dürfte  auch  ein  Tumor  ge- 
hören, der,  vonLi^gois  (Gaz.  des  höp.  1871,  65)  als  Adenom 
bezeichnet,  im  Wochenbette  nach  einer  Phlegmone  entstand, 
23  und  24  Cm.  Durchmesser  besass.  Auch  in  dem  Falle  von 
Ehr en ha us  war  der  Entwicklung  der  Hyperplasie,  welche  seit 
16  Jahren  bestand,  eine  in  Eiterung  übergehende  Mastitis  dextra 
im  2.  Puerperium  vorangegangen,  eine  Beobachtung,  welche 
darauf  hinweist,  dass  der  entzündliche  Process  gleichsam  nur 
als  Gelegenheitsursache  die  hyperplastischen  Vorgänge  auslöst. 
Aber  auch  das  Umgekehrte,  nämlich  Rückgang  der  Hyperplasie 
nach  der  Exstirpation  einer  der  beiden  gleichartig  veränderten 
Brustdrüsen  ist  beobachtet  worden,  von  Mc  JSwiney  (Dublin 
quart.  journ.  II,  S.  441). 

Wir  werden  nicht  daran  zweifeln  können,  dass  das  Beson- 
dere dieses  Processes  in  gewissen  abnormen  Einrichtungen  der 
die  Ernährung  der  Brustdrüse  regulirenden  Apparate  zu  suchen 
ist,  welche  in  Folge  eines  Trauma  oder  eines  auf  andere  Weise 
entstandenen  entzündlichen  Processes  sich  ausbilden,  und  nicht  in 
der  Besonderheit  der  eutzüuduugserregenden  Ursache;  es  dürfte, 
wie  bei  den  sog.  elephantias tischen  Bildungen,  das  grösste 
Gewicht  auf  Veränderungen  der  Lymphgcfässe  zu  legen  sein, 
welche  die  Abfuhr  des  Ernährungsmaterials  nur  unvollständig 

76* 


1178 


GESCHLECHTSORGANE. 


bewirken  und  so  zu  einer  übermässigen  Ernährung  aller  einzelnen 
Tlieile  des  Organs  Veranlassung  geben.  (Vgl.  meinen  Aufsatz 
„Ueber  Lymphangiectasie‘‘.  Prag.  Viertcljahrsschr.  1874  B.  125). 
Es  dürfte  demnach  rathsam  sein,  bei  den  jedenfalls  nur  selten 
vorkom inenden  Gelegenheiten,  derartige  Brustdrüsen  zu  unter- 
suchen, gerade  diesem  Punkte  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Beiläufig  sei  noch  bemerkt,  dass  Anschwellungen  der  Axillar- 
drüsen bei  diesem  Zustande  zu  fehlen  scheinen,  solange  nicht 
intercurrente  entzündliche  Processe  in  den  Drüsen  auftreten. 
Die  Störung  scheint  daher  mehr  an  den  Lymphgefassen,  als  au 
den  drüsigen  Theilen  zu  verlaufen  und  würde  die  Annahme  einer 
Lymphangiectasie  in  der  That  eine  Reihe  der  hier  vorkommenden 
Erscheinungen  erklären,  so  namentlich  in  dem  angeborenen 
Falle  die  weite  Verbreitung  des  Processes  auf  die  Brust  und 
die  benachbarte  Extremität,  das  Fortschreiten  von  einer  durch 
ein  Trauma  getroffenen  Brustdrüse  auf  die  andere,  unter  Um- 
ständen auch  die  Heilung  des  ganzen  Processes  nach  Exstirpation 
der  einen  von  beiden  erkrankten  Brustdrüsen. 

Eine  einzig  dastehende  Beobachtung  lieferte  Carganico 
(Preuss.  med.  Ver.-Zeit.  1838,  No.  11):  Bei  einer  Frau  von 
59  Jahren  wurde,  10  Jahre  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation 
durch  das  Anlegen  eines  Säuglings  an  die  Warze  eine  künstliche 
und  lange  dauernde  Lactation,  wahrscheinlich  also  auch  eine 
hyperplastische  Entwicklung  des  Drüsengewebes  hervorgerufen. 
Es  erinnert  dieser  Fall  an  den  vielfach,  vielleicht  mit  Unrecht 
bezweifelten  von  Humboldt  mitgetheilten,  in  welchem  ein 
Mann  das  Geschäft  einer  Amme  übernahm.  — 

Die  in  den  beiden  vorstehenden  Abschnitten  besprochenen 
Veränderungen  der  Brustdrüse  tragen  zwar  vielfach  den  Cha- 
racter  vorübergehender,  auf  sogenannten  Reizungszuständen  be- 
ruhender Vorgänge  an  sich-,  in  andern  Fällen  dagegen  sehen 
wir  dauernde  Neubildungen  aus  denselben  hervorgehen,  deren 
Entwicklung  nur  durch  die  Annahme  veränderter  Ernährungs- 
verhältnisse des  Organs  erklärt  werden  kann.  Auch  dass  die 
Bedingungen  dieser  Veränderung  in  einer  Störung  der  Blut- 
und  Lymphgetassbahnen  zu  suchen  seien,  wird  nicht  bezweifelt 
werden  können,  doch  wird  es  Aufgabe  der  weiteren  Forschung 
bleiben,  die  Art  dieser  Veränderungen  genauer  festzustellen, 
was  voraussichtlich  nur  durch  eine  Verbesserung  der  Injections- 
technik  wird  geschehen  können. 

Es  erläutern  diese  Betrachtungen,  wenn  auch  vorläufig 
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z.  Th.  nur  in  theoretischer  Weise,  die  Thatsache,  dass  dauernde, 
organoide  Neubildungen  aus  den  entweder  an  den  bindegewe- 
bigen oder  den  epithelialen  Bcstaudtheilen  der  Drüsen  ablau- 
fenden entzündlichen  Processen  hervorgehn.  — 

Die  folgenden  Abschnitte  werden  die  verschiedenen  Formen 
organoider  Neubildung  schildern,  welche  demnach,  ihrer 
Entstehungsweise  entsprechend,  zunächst  als  Mischformen  in 
histologischem  Sinne  zu  betrachten  sind,  die  aber  allerdings  bei 
ihrer  weiteren  Entwicklung  zu  vorherrschend  einfachen  histolo- 
gischen Formen  sich  umgestalten  können. 

3.  Fibromr.  Die  Fibrome  der  Brustdrüse  befinden  sich 
entweder  in  der  Substanz  derselben,  oder  gehören  der  Warze 
oder  dem  Hautüberzuge  an.  Die  ersteren  stellen  entweder  scharf 
umschriebene  Tumore  dar  (tuberöses  Fibrom)  oder  sie  treten 
in  mehr  diffuser  Verbreitung  auf,  entweder  die  ganze  Drüse 
oder  einen  Theil  derselben  umfassend  (diffuses  Fibrom) 
oder  endlich  sie  entstehen  innerhalb  der  Milchgänge  (intra- 
canaliculäres  Fibrom). 

a.  Pi«*  ililtWn  Fibrome  stellen  Bildungen  dar,  welche  den 
gewöhnlichen,  entzündlichen  Processen  am  nächsten  stehen,  und 
ist  hier  in  der  That  nicht  immer  eine  scharfe  Grenze  gegen  die 
indurirenden , bindegewebsbildenden  Entzündungsprocesse  zu 
ziehen.  Virchow  (Geschwulstlehre  I,  8.  328.)  hebt  auch 
mit  Recht  hervor,  dass  diese  Neubildungen  eigentlich  nur  we- 
gen der  anatomischen  Lage  der  Brust  den  Eindruck  eines  Tu- 
mors hervorrufen.  Die  Brustdrüse  stellt,  wenn  sie  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  erkrankt  ist,  eine  derbe,  mit  der  Haut  und 
den  unterliegenden  Theilen,  namentlich  der  Musculatur  nicht 
fest  verwachsene  Masse  dar,  die  demnach  frei  und  beweglich  ist, 
und  nach  den  Seiten  hin  sich  scharf,  bisweilen  etwas  lappig  be- 
grenzt. Indem  das  zwischen  den  Läppchen  und  Milchgängen 
reichlich  entwickelte,  derbe  Bindegewebe  immer  mehr  schrumpft, 
werden  die  Milchgänge  selbst  retrahirt,  die  Warze  kann  einge- 
zogen werden,  ohne  dass  desshalb,  wie  verschiedene  Autoren, 
so  schon  Rust,  später  Bryant  hervorheben,  diese  Eigentüm- 
lichkeit genügen  würde,  die  krebsige  Natur  der  Bildung  zu  be- 
weisen. Indem  der  Process  der  Narbenbildung  und  Retraction 
weiter  vorschreitet,  kann  die  Drüse  auf  eine  dünne  nicht  mehr 
überall  zusammenhängende  Platte  reducirt  werden,  und  endlich 
bleibt  nur  eine  Reihe  von  Strängen  übrig,  welche  mit  den  Milch- 
gängen Zusammenhängen,  während  zwischen  denselben  meisten- 
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tlieils  eine  Fettgewcbsentwieklung  vor  sich  geht,  so  dass  in 
einem  solchen  Falle  schliesslich  das  Volumen  der  Brust  sogar 
bedeutend  wieder  zunehmen  kann.  In  diesem  Fall  sind  die 
eingezogenen  Brustwarzen,  welche  ihre  Entstehung  der  Ver- 
kürzung der  Milchgänge  und  des  sie  begleitenden  Gewebes  ver- 
danken, besonders  stark  ausgeprägt.  Wie  Rust  (8.  Virchow 
Geschwülste  1.  c.)  schon  hervorhebt,  sind  derartige  Tumoren 
vielfach  al ; Scirrh  operirt  worden  und  vermehren  in  unrecht- 
mässiger Weise  die  Anzahl  der  geheilten  Krebse.  Später  haben 
Lorraiu  und  Robin  (Arch.  g6n.  1855)  eine  Reihe  derartiger 
Formen  beschrieben  und  von  Carcinom  getrennt,  ohne  aber 
die  Unterscheidung  streng  durchzuführen,  denn  es  linden  sich  in 
einzelnen  ihrer  Fälle,  so  im  vierten,  ausdrücklich  secundärc  epithe- 
liale Neubildungen  in  den  Axillardrüsen  beschrieben.  In  der 
That  ist  bei  dieser  Affection  die  grösste  diagnostische  Vorsicht 
nothwendig,  indem  schwerlich  bei  der  Betrachtung  des  äussern 
Habitus  der  Neubildung,  sowie  auch  der  Kraukheitserscheinungeu 
in  allen  Fällen  eine  sichere  Entscheidung  möglich  ist.  Die 
massgebenden  Unterscheidungsmerkmale  vom  klinischen  Stand- 
punkte, die  lancinirenden  Schmerzen  in  der  Neubildung,  das 
raschere  Wachsen,  das  Auftreten  von  Metastasen  in  den  Lymph- 
driisen  der  Achselhöhle  können  fehlen,  während  eine  weitere  Ver- 
breitung der  Neubildung  in  anderen  Richtungen  z.  B.  gegen 
die  Pleurahöhle  stattfindet.  Ein  besseres  Zeichen  scheint  mir, 
soweit  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,  diese  Verhältnisse  klinisch 
zu  verfolgen,  das  Auftreten  einer  epithelhaltigeu  Secrctbildung 
in  den  Milchgängen  zu  sein,  welche  zwar  nicht  immer,  aber 
doch,  wie  ^s  scheint,  häufig  eine  stärkere  epitheliale  Entwick- 
lung in  der  fibrös  geschrumpften  Mamma  begleitet.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  aber  erst  das  Auftreten  deutlich  erkennbarer 
Metastasen  sichere  Anhaltspunkte  für  die  stattfindende  carcinöse 
Entartung  giebt.  In  vielen  Fällen  wird  gewiss  erst  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  exstirpirten  Tlieils  die  sichere  Ent- 
scheidung der  prognostischen  Frage  gestatten. 

Die  diffusen  Fibromformen  können  mannigfaltige  Umwand- 
lungen und  Veränderungen  erleiden  durch  das  Entstehen  von 
Ectasieen  der  Milchkanäle,  worauf  wir  bei  Gelegenheit  der 
Cystenbildungeu  zurückkommen. 

Die  diffuse  Fibrombildung  kann  aber  auch  an  einzelnen 
Theilen  der  Drüse  auftreten  und  entstehen  diese  Formen  vorzugs- 
weise bei  jungfräulichen  Individuen,  oder  sie  bleiben  als  Reste 
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partieller  Mastitiden,  namentlich  nach  dem  Wochenbette  übrig. 
Die  nicht  umschriebenen,  allmählig  in  die  Nachbarschaft  über- 
gehenden bindegewebigen  Verdichtungen  eines  Theiles  der  Drüse 
bilden  sich  zwar  nicht  selten  bei  passender  Behandlung  zurück ; 
findet  dieses  nicht  statt,  so  stellen  sie  einen  der  häutigsten  Aus- 
gangspunkte der  Careinombilduug  dar  und  ist  jedes  plötzlich 
eintretende  Wachsthum , oder  auch  Schmerzhaftwerden  einer 
solchen  Geschwulst  als  eine  höchst  verdächtige  Erscheinung  zu 
betrachten.  Die  bessere  Ernährung,  welche  eine  solche  Brust- 
drüse seitens  der  stark  entwickelten  Blut-  und  Lyniphbahnon 
erfährt,  bedingt  es,  dass  in  derartigen  Fällen  die  carcinöse  Ent- 
wicklung, wenn  sie  einmal  eingetreten  ist,  ausserordentlich  ra- 
pide Fortschritte  macht  und  häutig  ungemein  schnell  eine  wei- 
tere metastatische  Verbreitung  im  Körper  erfolgt.  Vorzugsweise 
ist  eine  derartige  ungünstige  Entwicklung  dann  zu  befürchten, 
wenn  ein  neu  eiutreteuder  Lactationsvorgang  eine  stärkere  Ent- 
wicklung auch  der  von  derben  Bindegewebsmassen  der  Ge- 
schwulst eingeschlossenen  Drüsenbläscheu  bewirkt. 

Die  Bindegewebsbildung  in  diesen  Fällen  unterscheidet 
sich  nicht  wesentlich  von  einer  vollständig  gutartigen  fibroina- 
tösen  Bildung.  Das  derbe  Interstilialgewebe  ist  gewöhnlich 
sehr  reichlich  entwickelt,  und  oft  nur  von  spärlichen  spindel- 
oder  sternförmigen  Hohlräumen  durchsetzt,  welche  zellige  Ele- 
mente enthalten,  auch  findet  mau  nicht  selten  Fettgewebe 
in  dieser  Neubildung  eingesprengt.  Die  bindegewebigen  Massen 
überschreiten  nicht  selten  die  Grenzen  derBrustdrüse  und  schicken 
Verlängerungen  in  das  umgebende  Fettgewebe  hinein,  welche 
aber  hier  durchaus  interlobulär  zwischen  den  Läppchen  des 
Fettgewebes  sich  entwickeln,  ohne  die  letzteren  zur  Atrophie 
zu  bringen,  ein  Kennzeichen,  welches  meist  schon  bei  der  ma- 
croscopischen  Betrachtung  dieser  Geschwulst  auf  dem  Durch- 
schnitte die  DiffercTitialdiagnose  wenigstens  gegenüber  den  aus- 
gesprochenen Formen  des  Careinoms  zu  stellen  gestattet. 

b.  Ganz  verschieden  von  diesen  Formen  gestalten  sich  die 
tnbrrasen  Fibrome,  welche  scharf  umschriebene,  rundliche  oder 
ovale  rumoren  bilden,  weiter  aber  auch  zu  lappigen  Bil- 
dungen miteinander  vereinigt  sind.  Aber  auch  in  dem  letzteren 
Falle  besitzen  die  einzelnen  Lappen  eine  rundliche  Gestalt  und 
sind  nach  aussen  hin  scharf  abgegrenzt.  Diese  Geschwülste 
bestehen  aus  einem  derben  Bindegewebe  von  fasciculärein  Bau, 
welches  aut  der  Schnittfläche  gewöhnlich  in  grösserer  oder  ge- 
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längerer  Menge  spaltförmige  Oeffnungen  zeigt,  die  Reste  der 
Milchgänge.  Nach  aussen  hin  grenzt  eine  bindegewebige  Kapsel 
die  Neubildung  von  dem  normalen  Gewebe  ab,  welches  bei  der 
Zunahme  der  Geschwulst  mehr  und  mehr  verdrängt  wird. 

Die  tuberösen  Fibrome  zeigen  die  Eigentümlichkeit  eines 
oft  äusserst  hartnäckigen  Wiederkehrens  nach  der  Exstirpation, 
so  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  vorliegt,  in  denen  die- 
selben eine  mehrfache,  selbst  bis  lOmalige  Wiederholung  der 
Exstirpation  notwendig  machten,  doch  handelt  es  sich  hierbei 
durchaus  um  die  stärkere  Entwicklung  weniger  veränderter 
Drüsenlappen,  welche  erst  nach  der  Entfernung  der  grossem 
Tumoren  eintritt,  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  nach  der  Exstir- 
pation von  Nasenpolypen  beobachtet  wird.  Trotz  der  langen 
Dauer  des  Uebels  bleiben  Metastasen  aus. 

Die  Bindegewebsneubildung  beginnt  in  diesen  Fällen  inner- 
halb der  Grundsubstanz  der  einzelnen  Läppchen  und  zwar  vor- 
zugsweise an  der  Oberfläche  ihrer  Ausführungsgänge,  und  wird 
daselbst  die  von  H en  le  und  neuerdings  von  Langhans  (Vireh. 
Arch.LVIII.)  genauer  beschriebene  Tunica  propria,  sehr  frühzeitig, 
vielleicht  sogar  von  vorne  herein  mit  in  den  Neubildungsprocess 
hinein  bezogen.  In  den  jüngsten  derartigen  Bildungen  findet 
man  an  Stelle  derselben  ein  äusserst  zartfaseriges  Bindegewebe, 
dessen  Fasern  senkrecht  zur  Oberfläche  der  Milchgänge  ge- 
richtet sind  und  flache,  halbkugelige  Hervorragungen  in  die  Milch- 
gänge bilden.  Hierdurch  werden  die  letztem  vielfach  verdrängt 
und  verbreitert,  in  spaltförmige  Räume  umgewandelt.  Nach 
aussen  hin  grenzt  sich  diese  Schicht  scharf  ab  gegen  ein  derbes, 
faseriges  Bindegewebe,  welches  dem  vermehrten  Interstitialge- 
webe  eines  oder  mehrerer  Läppchen  entspricht  und  die  Haupt- 
masse des  Tumors  bildet.  Je  nach  dem  Alter  der  Knoten  ist 
dieses  Gewebe  zellreich  oder  arm  an  solchen  Elementen.  Die 
epithelialen  Bestandtheile  in  diesen  Geschwulstknoten  zeigen, 
wie  schon  die  ersten  Beobachter,  so  namentlich  Billroth  her- 
vorheben, regelmässig  gleichfalls  hyperplastische  Entwicklung, 
indem  die  einzelnen  Zellen,  welche  die  Milchgänge,  so  wie  die 
Acini  auskleiden,  eine  cylindrische  Form  annehmen,  stellen- 
weise sogar  in  mehrfachen  Lagen  über  einander  angeordnet 
sind.  Auch  in  dem  von  Rosen  stirn  unter  der  Leitung  von 
Jul.  Arnold  untersuchten  Falle  (Virchow  s Arch.  LVII, 
S.  163),  welcher  von  dem  Autor  als  ein  reines  Fibrom  der 
Mamma  beschrieben  wird,  finden  sich  diese  Bildungen  in  aus- 
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gezeichneter  Weise,  an  einer  Geschwulst,  welche  mehrfach  nach 
Exstirpationen  recidivirte.  zuerst  in  der  linken,  dann  in  der 
rechten  Brustdrüse.  Wenn  wir  auch  zugeben  können,  dass  eine 
eigentliche  Neubildung  von  Aeinis  iu  solchen  Fällen  nicht 
stattfindet,  so  lässt  Sich  doch  auch  nicht  leugnen,  dass  die  drü- 
sigen-Elemente  indenseiben  sich  nicht  indifferent  verhalten ; und 
liegt  es  wohl  näher  anzunehmen,  dass  unter  Umstäudeu  auch 
eine  weitere,  progressive  Entwicklung  drüsiger  Elemente  statt- 
finden  kann,  demnach  an  diese  Formen  des  Fibroms  der 
Mamma  eine  echte  Adenom-Entwicklung  sich  anschliesst.  Inder 
That  werden  wir  hierfür  bei  der  Besprechung  der  Adenome  wei- 
tere Anhaltspunkte  beibringen  können  und  ergiebt  sich  demnach, 
dass,  während  die  diffusen  Fibrome  vorzugsweise  Uebergänge 
zu  scirrhösen  Formen  des  Carcinoma,  die  tuberösen  Formen 
solche  zu  Adenomen  und  tubulären  Carcinoraen  darbieten. 

c.  Das  iutraranaliruläre  Fibroin  schliesst  sich  in  seiner  Ent- 


wicklung, wie  in  seiner  äussern  Erscheinung  genau  den  vor- 
her besprochenen  Formen  des  tuberösen  Fibroms  an.  Dasselbe 
tritt  entweder  in  Form  circumscnpter  rundlicher  Tumoren  auf, 
oder  es  bildet  grössere,  lappige,  nach  Aussen  hin  scharf  um- 
schriebene Neubildungen  von  äusserst  derber  Oonsistenz.  Indem 


dieselben  sich  schnell 
vergrössern,  können  sie 
in  Folge  der  Ausdehnung 
der  Milchgänge  die  hef- 
tigsten Schmerzerschei- 
nungen hervorrufen,  wel- 
che an  die  Entwicklung 
eines  Carcinoms  denken 
lassen.  Einen  sehr  cha- 
r acteristischen  derart  igen 
Fall  stellt  die  beistehende 
Abbildung  (Fig.  135) 
dar,  welche  einer  Ge- 
schwulst entnommen  ist, 
die  ich  von  Dr.  Bour- 
geois in  Bern  erhielt. 


Fig. 


Fig.  135.  IntracAualiculitres  Fibroin  der  Brustdrüse  von  tuberöser 
Form.  «.  CystenwHndung,  b.  grössere,  c.  kleinere  Pnpillome,  d.  fettreiche 
Brustdrüsensubstanz. 
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In  der  sehr  fettreichen,  total  exstirpirten  Mamma  befand  sich 
ein  kleiner  apfelgrosser,  sehr  harter  Knoten,  der  von  einer 
dünnwandigen,  aber  von  papillären  Wucherungen  durchaus  er- 
füllten Cyste  gebildet  wurde.  Durch  Einführung  von  Borsten 
in  die  Milchkanäle  konnte  der  Zusammenhang  der  Cyste  mit 
einem  solchen  uachgewiesen  werden.  Von  der  Innenfläche  der 
Wandung  erhob  sich  eine  grössere,  derbe,  blumenkohlartige 
Bildung  (b)  auf  ziemlich  engem  Stiele.  Kleinere  ähnliche  Grup- 
pen (c)  fanden  sich  an  verschiedenen  Stellen.  Die  übrigen 
Milchgänge,  sowie  die  Drüsensubstanz  waren  vollkommen  nor- 
mal, die  Drüsenacini  stark  zurückgebildet.  Derselbe  Vorgang, 
aber  in  einer  grossem  Anzahl  von  Milchgängen  und  Acinis 
entwickelt,  tindet  sich  in  einem  Falle,  den  Virchow  (Ge- 
schwülste I.  S.  342)  abbildet;  der  von  Wilms  exstirpirte 
Knoten  bietet  hier  ein  festes,  dicht  lappiges  Aussehen  dar,  in- 
dem von  einer  Stelle  aus  breitere  fibröse  Züge  denselben  in 
einzelue  Abschnitte  abtheilen.  Innerhalb  der  letztem  liegen  die 
erweiterten  und  mit  vielfach  verzweigten,  oft  langgestielten 
Papillarvegetationen  gefüllte  Milchcanälchen. 

Weitere  Entwicklung  zeigte  der  von  Grobe  im  mediei- 
nischeu  Vereine  in  Greifswald  mitgetheilte  und  in  der  Disser- 
tation von  Gotzmann  beschriebene  Fall.  ( Virch o w- H irsch, 
J.-B.  1867  S.  272;  und  1869  I.  S.  184)  Die  Geschwulst  hatte 
sich  bei  einer  43  jährigen  Wittwe  im  Verlaufe  von  drei 
Jahren  entwickelt,  ging  in  Eiterung  über  und  wurde  incidirt; 
aus  der  Schnittwunde  wuchsen  ansehnliche  IGeischmassen  her- 
vor, die  sich  allmählig  abstiessen;  die  verheilte  Wunde  brach 
jedoch  nach  1V2  Jahren  wiederum  auf  und  fanden  aus  derselben 
hartnäckige  Blutungen  statt.  Die  exstirpirte  Brustdrüse,  von 
5"  Länge  und  4"  Breite,  zeigte  neben  der  Warze  eine  aus  der 
Tiefe  hervonvuehernde,  aus  grossem  und  kleinern  Läppchen  und 
Wülsten  bestehende  Neubildung.  Die  grossem  Knoten  enthielten 
Hohlräume,  von  deren  Innenfläche  die  warzigen  Excrescenzen 
und  Läppchen  ihren  Ursprung  nehmen.  Es  hat  demnach  hier 
ein  complicirteres  Verhältniss  stattgefunden,  als  in  den  vorher 
augeführten  Geschwülsten,  indem,  wie  es  scheint,  durch  eine 
intracanaliculäre  Fibroinbildung  ausgedehnte  Drüsenacini  in  toto 
in  erweiterte  Milchgänge  sich  hineinstülpten.  Besonders  be- 
merkenswerth  ist  die  Perforation  nach  Aussen  und  das  Auftreten 
der  Blutungen. 

Derartige  Fibrome,  namentlich  wenn  sie  einen  cystischen 
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Character  aunehmen,  köunen  aus  der  Masse  der  Brustdrüsen 
heraustreten  und  so  Tumoren  darstellen,  welche  scheinbar  neben 
derselben  entstanden  sind.  Doch  ist  in  letzter  Beziehung  auch 
daran  zu  denken,  dass  nicht  selten,  namentlich  gegen  die  Achsel- 
höhle hin,  schon  von  vorn  herein  getrennte  Nebendrüsen  vorhanden 
sein  können,  welche  zu  derartigen  Entwicklungen  Veranlassung 
geben.  Tritt  ein  solches  Fibrom  an  der  vordem  Fläche  der 
Brustdrüse  aus  der  Masse  derselben  hervor,  so  kann  cs  sich 
auch  über  dio  äussere  Haut  erheben  und  eine  polypöse  Form 
aunehmen,  ein  Fibroma  pendulum  darstellen,  so  in  dem 
Falle  von  de  Morgan  (Transact.  ot'  the  path.  soc.  T.  XIX.) 
von  einer  dreissigjährigeu  Frau,  ein  als  tibrocystisch  bezeich- 
neter  gestielter  Tumor.  Ein  intramammäres  Cystofibrom  mit 
papillären  Wucherungen  von  Kiudskopfgrösse  wird  von  Pick 
(Ibid.  T.  XX,  8.347)  beschrieben.  Die  Fibrome  der  Brust- 
warze werden  weiter  unten  besprochen. 

4.  Die  Sarrome  der  BrusUlriW  hat  mau  sich  zwar  gewöhnt, 
wie  auch  diejenigen  anderer  Localitäten,  als  weitere  Entwick- 
lungszustände tibromatöser  Neubildung  aufzufassen;  allein  sehr 
viel  seltener,  als  dies  bei  den  letztem  der  Fall  ist,  kann  man 
bei  den  Sareomou  eine  entzündliche  oder  traumatische  Ursache 
auiühren,  und  noch  seltener  kommt  es  vor,  dass  ein  solches 
sich  aus  einem  Fibrom  heraus  entwickelt;  wenigstens  gilt  dies 
für  die  früher  erwähnten  diffusen  Fibrome,  während  die  tuberösen 
Formen  häutiger  sich  zu  cireumscripten,  rundlichen  oder  ovalen 
rumoren  weiter  entwickeln,  welche  einen  sarcomatöseu  Bau,  ge- 
wöhnlich reichliche  Spindclzellen  im  interstitiellen  Gewebe  auf- 
weisen. 

Die  diffusen  8arcome  stellen  gleiehmüssige  Anschwellungen 
der  Brustdrüse  dar,  welche  gewöhnlich  sehr  schnell  wuchsen 
und  eine  bedeutende  Grösse  erlangen  können.  Von  den  Hvper- 
trophieen  der  Brustdrüse  unterscheiden  sie  sich  durch  ihr  ge- 
wöhnlich nur  einseitiges  Vorkommen,  sowie  durch  das  Fehlen 
der  körnigen  Beschaffenheit.  In  der  sarcomatösen  Neubildung 
verschwinden  die  drüsigen  Elemente,  obwohl,  wie  Reinhardt 
bereits  hervorgehoben  hat,  es  bisweilen  gelingt,  dieselben  hier 
und  da  nachzuweisen.  Es  wäre  wichtig,  in  jüngeren  Formen 
die  weiteren  Schicksale  derselben  genauer  zu  verfolgen. 

Die  einzelnen  Elemente  des  Sarcoms  sind  von  ausserordent- 
lich schmalen  Lagen  von  Kittsubstanz  umgeben,  bisweilen  ist 
es  sogar  schwierig,  in  Schnittpräparaten  die  Sonderung  der 
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einzelnen  Zellen  nachzuweisen,  doch  gelingt  dies  bei  sorgfäl- 
tigem Isoliren.  Die  Form  derselben  ist  äusserst  mannigfaltig, 
und  wird  keineswegs  durch  den  Begriff  der  Spindelform  er- 
schöpft. Die  beiden,  allerdings  gewöhnlich  sich  zuspitzonden  Pole 
gehen  oft  in  zahlreiche  Ausläufer  über,  welche  an  das  Zer- 
fallen junger  Bindegewebszellen  in  fibrilläre  Substanz  erinnern, 
wie  dieser  Vorgang  schon  vonKölliker,  neuerdings  von  vielen 
Autoren  beschrieben  Avird.  ln  andern  Fällen  finden  sich  hier 
einfachere,  verzweigte  Fortsätze  von,  mannichfacher  Beschaffen- 
heit. Dieses  Gewebe  ist  in  Folge  der  parallelen  Lagerung 
seiner  Zellen  auf  den  Schnitt-  und  Rissflächen  von  parallel- 
streifiger  Beschaffenheit,  in  andern  von  mehr  fasciculärem  Bau 
und  viele  hierher  gehörigen  Fälle  wurden  früher  als  Faser-  oder 
fasciculärer  Krebs  (carcin.  faseic.ul.)  beschrieben.  Die  erste 
Form  mit  parallelfaseriger  Structur  ist  in  der  Brustdrüse  die 
häufigere;  sie  entsteht,  wie  Virchow  (Geschwülste  II.  S.  359) 
annimmt,  vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  Milchgänge  und 
greift  von  hier  aus  auf  die  eigentliche  Drüsensubstanz  über. 

Die  faseiculären  oder,  wie  in  der  neuern  Zeit  auch  viel- 
fach gesagt  wird,  alveolären  Sarcomformen  (Billroth)  entstehen 
dagegen  durch  vorzugsweise  Entwicklung  der  sarcomatösen  Ele- 
mente längs  der  Gefass Wandungen,  welche  in  diese  Neubildungen 
aufgehen.  Es  ist  nicht  ganz  richtig,  wenn  Waldeyer  diesen 
Bau  für  eine  allgemeine  Eigenschaft  der  Sarcome  erklärt,  viel- 
mehr können  die  Endothelien  der  Gefässwandungen  innerhalb 
der  sarcomatösen  Wucherung  vollkommen  frei  bleiben.  Die 
alveoläre  oder  eigentlich  perlartige  Anordnung  der  zelligen  Ele- 
mente entsteht  in  den  letztem  Formen  gelegentlich  und  dürfte 
wohl  meistens  aus  den  durch  die  übermächtige  endotheliale 
Wucherung  obliterirten  Blutgefässen  sich  entwickelt  haben. 

Die  diffusen  Sarcome  der  Brustdrüse  greifen  nach  ei- 
niger Zeit  auf  die  Haut  über,  welche  mit  ihnen  verwächst  und 
gewöhnlich  auch  durch  die  in  diesem  Zeiträume  bereits  be- 
deutende Grösse  der  Neubildung  immer  mehr  gespannt  und 
verdünnt  wird.  Sodann  pflegen,  wenn  die  Neubildung  eine 
Grösse  von  15—20  Cm.  Radius  erlangt  hat,  die  Hautgebilde 
zu  necrotisircn,  und  bilden  sich  meist  neben  der  Warze  Per- 
forationen der  Haut,  welche  entweder  einen  jauchigen  Character 
annehmen,  oder  aus  denen  tungöso  Granulationen  hervorwachseu. 
Diese  letzteren  können  dann  wieder  ziemlich  umfangreiche, 
leicht  blutende  Tumoren  darstellon,  die  von  gewöhnlichem  Gra- 
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nulationsgewebe  sich  durch  die  Massenhaftigkeit  ihrer  Bildung 
und  die  bedeutende  Entwicklung  ihrer  zottigen  Excrescenzen 
unterscheiden. 

Ebenso  wie  an  der  äussern  Oberfläche  geht  auch  an  der- 
jenigen der  Milchgänge  und  der  Drüsenkanäle  derselbe  Vorgang 
sarcomatöser  Granulationsbildung  bisweilen  vor  sich  und  entsteht 
hierdurch  die  schon  von  Johannes  Müller  als  Cystosar- 
c.oina  phyllodes  beschriebene  Form.  Auf  der  Schnittfläche 
sieht  man  zahlreiche  lappige  und  zottige  Bildungen,  welche  ver- 
schieden gestaltete  Hohlräuine  gemeinhin  vollständig  erfüllen, 
gleichsam  Ausgüsse  derselben  darstellend.  Indem  durch  diesen 
Vorgang  die  wuchernde  Oberfläche  bedeutend  vergrüssert  wird, 
erreicht  diese  Geschwulstform  eine  enorme  Grösse.  So  erwähnt 
Newman  ein  Cystosarcom  von  24"  Umfang  und  7'  s Pfd. 
Gewicht.  (Med.  Tim.  and  Gaz.  Aug.  12,  1871).  Virchow 
bezeichnet  die  Geschwulst  zweckmässig  als  Cystosarcoma  pro- 
liferum  mammae  (1.  c.  360).  Nicht  selten  nimmt  die  cystöse 
und  proliferirende  Neubildung  nur  einen  Theil  der  Masse  ein, 
während  der  andere  aus  dichtem,  streitigem  oder  fasciculärem 
Sarcomgewebe  besteht,  so  in  einem  von  Wilma  cxstirpirten 
Präparate  der  Berliner  pathologischen  Sammlung,  welches  wir 
beistehend  mittheilen.  (Aus  Virchow’s  Geschwülste  II,  Eig.  166). 


Fig.  i,36‘. 


Fig.  136.  Cvstosarcoma  arboreacens  mammae.  Die  dichteren  taacicul&ren 
Theile  greifen  auf  die  Haut  über. 
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Auch  in  das  benachbarte  Fettgewebe  greift  die  Neubildung 
über  und  vermischen  sich  hier  die  Grenzen  derselben  mehr  und 
mehr.  In  der  Richtung  der  Gefasse  überschreitet  die  Zellwu- 
cherung in  diesem  Stadium  gewöhnlich  die  macroscopisch  sicht- 
baren Grenzen  des  Tumors  und  findet  man  hier  microscopisch 
in  der  Adventitia  ausserordentlich  häufig,  oft  in  weiter  Ent- 
fernung von  der  Neubildung,  grosskernige  eckige  Zellen,  welche 
oft  in  langen  Reihen  in  das  lockere  interstitielle  Gewebe  ein- 
gelagert sind  und  offenbar  die  Ausgangspunkte  der  so  häufigen 
localen  Iiecidive  darbieton,  welche  nach  der  Exstirpation  der 
Hauptgeschwulst  eintreten. 

Die  Frage,  ob  von  diesen  Geschwülsten  auch  weitere,  allge- 
meine Metastasen  in  innern  Organen  auftreten,  oder  ob  derartige 
Formen,  wie  man  früher  glaubte,  als  Combination  des  Sarcoins 
mit  dem  Careinom  zu  bezeichnen  wären,  ist  durch  die  Aus- 
einandersetzungen Virchow’s  (1.  c.)  hinreichend  geklärt 

worden.  Bei  den  reinen  Sarcomen  der  Mamma  bleiben  die 
Axillardrüsen  gewöhnlich  frei  und  treten  dagegen  Metastasen 
gewöhnlich  zuerst  im  Thorax  und  in  den  Lungen  auf,  sodann 
in  den  Mediastinen,  den  Rippen,  Wirbel  körpern,  der  Leber, 
sogar  in  der  Dura  mater  und  im  Keilbeine.  (Virchow’s 
Areh.  IX,  619).  In  dem  Falle  von  R.  Volk  mann,  in  welchem 
nach  der  Exstirpation  eines  Cystosareoms  ein  Sarcom  des 
Schädels  sich  ausbildete,  ist  es  zweifelhaft,  ob  das  letztere  als 
eine  Metastase  der  ursprünglichen  Bildung  zu  betrachten  oder 
in  Folge  einer  neuen  mechanischen  Verletzung  aufgetreten  ist. 

Bisweilen  haben  die  Metastasen,  wie  dieses  auch  bei  pri- 
mären Gescwülsten  der  Fall  sein  kann,  einen  so  derben  Bau, 
dass  sie  ohne  genauere  microscopische  Untersuchung  als  metas- 
tasirende  Fibroide  aufgefasst  und  beschrieben  werden.  (So  von 
Raget  und  Wilks,  s.  bei  Virchow  1.  c.  II.  S.  367).  Aber 
auch  in  diesen  Fällen  fehlte  die  bei  den  carcinösen  Metastasen 
gewöhnliche  centrale  Rückbildung  und  Einziehung  des  ältern 
Theiles,  die  sogenannte  Delle.  Gewöhnlich  sind  die  sarcoma- 
tösen  Metastasen  indess  durch  ihren  Gefässreichthum,  ihre  weiche, 
bald  mehr  streifige,  bald  mehr  markige  Beschaffenheit,  nicht 
selten  auch  durch  ihren  bedeutenden  Umfang,  namentlich  in 
der  Lunge  schon  bei  der  Betrachtung  im  Groben  von  carcinösen 
Metastasen  leicht  zu  unterscheiden. 

In  den  grossem  Sarcomen  treten  ferner  Rückbildungen, 
namentlich  sehr  umfangreiche  fettige  Degenerationen  auf,  durch 
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welche  einzelne  Theile  der  Substanz  ein  trübes  weissliches  oder 
gelblich- weisses  Ansehen  gewinnen,  brüchig  werden  und  vielfach 
zerfallen.  Gewöhnlich  entsprechen  diese  Umwandlungen  den 
Blutgefässen,  welche  in  Folge  der  Zellwucherung  verschlossen 
oder  verengt  werden.  Häutig  entstehen  auch  au  solchen  Stellen 
Blutungen,  durch  welche  die  Geschwulst  dann  eiu  ausseror- 
dentlich buntes  Aussohen  erhält.  In  andern  Fällen  tritt  auch 
myxomatöse  Umwandlung  des  Sareomgewebes  auf  und  werden 
dann  die  gewöhnlich  verzweigten  Spindelzellen  durch  breite  Züge 
schleimiger  lnterstitialsubstanz  getrennt. 

5.  Die  Lipene  der  Brustdrüse  bilden  entweder  diffuse 
Hyperplasien  des  Fettgewebes,  sogenannte  capsuläre  Lipome 
(Virchow),  oder  stellen  circumscripte  Geschwülste  dar,  welche 
sich  vorzugsweise  neben  der  Drüse  entwickeln,  paramammäre 
Lipome.  Die  erstereu  Formen  begleiten  nicht  selten  die  atro- 
phischen Zustände  der  Drüsen,  während  in  andern  Fällen  die 
Drüse  seihst  unverändert  oder  auch  vergrössert  ist.  Die  letztem 
Formen,  welche  gewöhnlich  bei  jüngern  Individuen  entstehen, 
können  doppelseitig  auftreten  und  schliessen  sich  demnach  der 
Hypertrophie  der  Drüse  an.  So  exstirpirteu  Robert  und 
Amussat  (L’Uuion  med.  i851  Mai.  Virchow,  Geschw.  1,  375) 
die  beiden  Brüste  einer  21  jährigen  Dame,  von  denen  die  eine 
307*,  die  andere  207*  Pfd.  schwer  war.  Das  Körpergewicht 
betrug  nach  der  Operation  101  Pfd. 

Diejenigen  Formen  des  capsulären  Lipoms,  welche  eine 
Atrophie  der  Drüse  begleiten,  treten  dagegen  im  spätem  Alter 
auf  und  können,  indem  die  strangartigen  Reste  der  Drüse  in 
der  Umgebung  der  Milchgänge  grossem  Widerstand  leisten,  als 
die  Kapsel  des  Organs  und  die  bedeckende  Haut,  zu  einer 
Einziehung  der  Warze  führen,  welche  den  Verdacht  carcino- 
matöser  Entartung  nahe  legt.  Andererseits  gehen  diese  Formen 
iu  carcinöse,  sogenannte  seirrhöse  Neubildungen  über,  so  bildet 
Virchow  (1.  c.  S.  370)  einen  derartigen  Fall  ab.  ln  andern 
Fällen  aber  muss  die  Atrophie  der  Drüse  als  Folge  der  hyper- 
plastischen  Entwicklung  des  Fettgewebes  betrachtet  werden. 
Die  Difterentialdiagnose  zwischen  diesen  beiden  Zuständen 
dürfte  allerdings  im  Leben  nicht  immer  leicht  sein  und  nur 
nach  den  allgemeinen,  bei  Gelegenheit  des  Carcinoms  zu  be- 
sprechenden Grundsätzen  beurtheilt  werden  können.  Um  so 
schwieriger  wird  dieselbe,  wenn  gleichzeitig,  wie  nicht  selten 
geschieht,  Mastitisformen  in  der  atrophireuden  Drüse  aultreten. 
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Die  paramnmmären  Lipome  bringen  besonders  auffallende 
Veränderungen  bervor,  wenn  sie  hinter  der  Brustdrüse  sitzen 
und,  indem  sie  sieb  bedeutend  vergrössern,  die  Drüse  vor  sich 
herschieben.  So  bildet  Bi  llroth  (Pitha-Billroths  Handb.  III. 
Abth.  II.  85)  einen  solchen  Fall  ab,  der  auch  in  der  Disserta- 
tion von  Hegetsch weiler  1865  beschrieben  ist.  Die  Ge- 
schwulst der  rechten  Brust  bildet  einen  langen  rundlichen  cy- 
lindrischen  Kröper,  der  mit  etwas  verengtem  Stiel  in  der  Brust- 
gegend aufsitzt,  bis  zur  Schamgegend  nach  abwärts  reicht.  Die 
Haut  ist  von  weiten  Venen  durchzogen.  Nach  oben  gegen  den 
Stiel  grenzt  sich  die  Geschwulst  subcutan  rundlich  ab,  und 
dürfte  dieses  Verhalten  wohl  ein  hinreichendes  differentiell- 
diagnostiches  Kennzeichen  gegenüber  der  Drüsenhypertrophie 
ergeben,  bei  welcher  die  Geschwulst  regelmässig  mit  breiter 
Basis  der  Brustfläche  aufsitzt.  Die  kleinlappige  Beschaffenheit 
der  Geschwulst  führte  in  diesem  Falle  zu  einer  Verwechslung 
mit  einer  einfachen  Brustdrüsenhypertrophie. 

In  anderen  Fällen  dringen  die  lappigen,  durch  ihre  weiche, 
elastische  Consistenz  characterisirten  Lipome  aus  dem  para- 
mammären  Fettgewebe  in  die  Drüse  selbst  ein  und  werden 
nicht  selten  wegen  ihrer  knolligen  Form  mit  Sarcomen  oder 
cystischen  Geschwülsten  der  Brustdrüse  verwechselt,  wie  dies 
Velpeau  (Mal.  du  sein.  S.  247)  ergangen  ist.  In  einem  seiner 
Fälle  entstand  die  Geschwulst  nach  einer  Quetschung  der  Brust 
und  vergrösserte  sich  nach  jeder  Entbindung.  Dumpfe 

Schmerzen  in  der  Brust  legten  die  Vermuthung  einer  bösartigen 
Neubildung  nahe.  — In  einem  anderen  Falle  von  A sh  well 
(Guy’s  liosp.  rep.  V.  VI,  203)  entstand  nach  einem  puerpera- 
len Abscesse  ein  grosses  Lipom,  welches,  wahrscheinlich  durch 
die  Verdrängung  der  Milchgänge,  die  Milchabsonderung 
schmerzhaft  machte. 

Viel  geringere  Störungen  bewirken  dagegen  die  Lipome, 
welche  nicht  in  der  Substanz  der  Brustdrüse  sich  entwickeln 
oder  nicht  in  dieselbe  eiudringen.  Auch  tiefer  sitzende  Lipome, 
so  nach  Virchow  (1.  c.  II,  374)  solche  des  vordem  Media 
stinums,  können  an  die  vordere  Brustwand  hervortreten. 

6.  Die  Ijionie  der  Brustdrüse  treten  entweder  von  vorne 
herein  in  der  reinen  Form  der  Schleimgewebsgeschwülste  auf, 
oder  entwickeln  sich  aus  Lipomen,  als  Lipomyxome.  Die 
ersteren  entstehen  gewöhnlich  in  der  Brustdrüse  selbst  als  dif- 
fuse iutramammäre  Myxome  von  lappigem  Bau,  unter 
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deren  Entwicklung  die  Brustdrüsenstructur  zu  Grunde  geht 
Auch  bei  dieser  Neubildung  wachsen  die  gallertartigen,  wuchern- 
den Myxominassen  gerne  in  die  Milchgänge  hinein,  erweitern 
dieselben  und  stellen  dann  die  von  Virchow  als  Myxoina 
intracanaliculare  arborescens  diffusum  bezeichnete 
Form  dar.  Die  starke  Wucherung  dieser  Neubildung  bedingt 
in  diesen  Fällen  besonders  häutig  einen  Durchbruch  an  der  Ober- 
fläche und  ein  weiteres  freies  Hervorwachsen  der  myxomatösen 
Exerescenzen.  Zwischen  denselben  gelangt  man  mit  der  Sonde  in 
Spalträume,  welche  tief  in  die  Geschwulst  dringen  können. 
Ein  ausgezeichnetes  derartiges  Exemplar  bilden  wir  nach  Vir- 
chow’s  Geschwulstlehre  I,  Fig.  86,  ab.  Dasselbe  stellt  in  na- 
türlicher Grösse  einen  Theil  der  kindskopfgrossen  von  W i 1 m s 
exstirpirten  Geschwulst  dar. 


Füj.  137. 


In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  das  Myxom  in  dem  die 
Drüsen  umgebenden  Fettgewebe  und  dringt  entweder  in  die 
Drüse  selbst  ein  oder  erhebt  sich  über  die  äussere  Oberfläche, 
hier  zur  seltsamen  Form  des  Myxoina  polyposum  Veran- 
lassung gebend,  welches  an  einem  mehr  oder  weniger  veren 
gerten,  aus  Haut  gebildeten  Stiele  sitzt,  und  aus  einer  Menge 
durchscheinender,  weinbeerähnlicher  Lappen  besteht.  Virchow 


Fig.  137  Myxoma  arboresceus  mammae  diffusum.  Rechts  dichtere  Be- 
schaffenheit mit  Milchgängen  und  deren  lappigen  Ansfüllungsmassen,  links 
bilden  die  z.  Tb.  isolirten,  myxomatischen  Wucherungen  die  Hauptmasse  der 
Geschwulst.  (Berliner  Bamml.) 

Kleba,  palhologlacbe  Anatomie. 
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beobachtete  einen  Fall  in  der  Brust  eines  21jlihrigen  Bauern- 
mädchens, an  welcher  sich  die  Geschwulst  neben  der  Brust- 
warze, wie  es  scheint,  aus  einer  schon  früher  bestandenen 
Warze  binnen  2 Jahren  entwickelt  hatte,  und  bildet  einen  ähn- 
lichen Fall  von  der  Sehamlippe  einer  Schwängern  ab  (1.  c.  pag. 
421  Fig.  83). 

Die  Lip  o-myxome  der  Brustdrüse  scheinen  besonders 
selten  zu  sein;  einen  derartigen,  sehr  characteristischen  Fall 
beschreibt  Ernst  Neumann  (Virch. Arch.  XXIV.).  Die  unter- 
suchte Geschwulst  bildete  das  2.  Recidiv  einer  nach  2jährigem  Be- 
stehen von  A.  Wagner  in  Königsberg  operirten  Geschwulst.  Der 
erste  Tumor  sass  an  der  innern  Seite  der  linken  Brustdrüse 
und  bildete  eine  gallertige,  scharf  abgegrenzte  und  aus  dem 
Zellgewebe  leicht  ausschälbare  Masse,  welche  an  einer  Stelle 
mit  der  Ilaut  verwachsen  und  hier  ulcerirt  war.  Auf  der 
Schnittfläche  treten  2 Substanzen  hervor,  von  denen  die  eine 
markig  weiss,  der  Gehirnsubstanz  ähnlich,  die  andere  grauröth- 
lich  und  von  Gefässen  durchzogen  ist.  Das  weisse  opake  Aus- 
sehen der  ersteren  wird  bedingt  durch  die  reichliche  Anhäufung 
von  kleineren  Fetttropfen  in  den  zelligon  Elementen,  welche  auch 
hier  wie  in  dem  Schleimgewebe  in  einer  homogenen  Grundsub- 
stanz eingebettet  sind.  Die  Neubildung  ähnelt  dadurch  voll- 
kommen denjenigen  Formen,  wie  sie  vorzugsweise  in  dem  inter- 
musculären  Fettgewebe  namentlich  des  Oberschenkels  sich  ent- 
wickeln. Die  gi’össere  Malignität  und  Neigung  derselben  zu 
localen  Ricidiven  und  Metastasen  ist  hervorzuheben,  doch  fehlen 
in  diesem  Falle  Nachrichten  über  die  weitern  Schicksale  der 
Patientin. 

Von  dieser  Form  wohl  zu  unterscheiden  sind  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  neben  myxomatöser  Entwicklung  Cysten 
sich  bilden,  Geschwülste,  die  nicht  selten  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  erreichen  können,  so  in  dem  Falle  von  Le  Fort  (Gaz. 
des  höp.  No.  51;  1870),  der  als  Adeno-myxom  zu  bezeichnen 
wäre.  Noch  deutlicher  tritt  die  Betheiligung  der  Drüsensub- 
stanz an  gallertigen  Geschwülsten  hervor,  welche  innerhalb  der 
Brustdrüse  entstehen ; einen  solchenF all  beschreibt  F.  E.  S c h u 1 1 z e 
(Max  Schulze’s  Archiv  I,  337),  welchen  wir  von  den  eigent- 
lichen Myxomen  scharf  trennen  und  den  schleimbildenden, 
muciparen  Adenomen  zurechnen  müssen  (S.  weiter  unten  bei 
Adenom). 

7.  Enchinulrowe  sind  in  der  menschlichen  Brustdrüse  ausser- 
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ordentlich  selten,  während  sie  bei  Thieren,  namentlich  bei 
Hunden  und  Ziegen  ziemlich  häutig,  gewöhnlich  aber  in  Ver- 
bindung mit  drüsigen  Wucherungen  beobachtet  werden  und 
hier  nicht  selten  dieselbe  Malignität  aufweisen,  welche  auch  bei 
Menschen  an  Enchondromen  anderer  Loealitäten  stattfinden. 
Den  von  F ouche  r (L'Unionmed.  N.  103. 1859) beschriebenen  Fall 
von  einem  35jährigen  Mann  hält  Vichow  für  zweifelhaft. 
Etwas  sicherer  ist  das  Vorkommen  von  Enchondrombildungen 
bei  Menschen  neben  Myxomen  und  Krebs  [Cooper  (Krank- 
heiten der  Brustdrüse),  Cruveilhier,  (Trait6  d' anat.  patho- 
log.  III,  824),  Warreu  (surg.  obs.  ou  tumors.  Boston  1848), 
und  E.  Wagner  (Arch.  f.  Heilk.  1861),  citirt  bei  Virchow, 
Geschwülste  II,  520).  Uebrigens  dürften  auch  hier  die  reinen 
Enchondrome  durch  ihre  Härte,  scharfe  Abgrenzung  und  höcke- 
rige Oberfläche  schon  während  des  Lebens  leicht  diagnosticir- 
bar  sein. 

Nicht  minder  zweifelhaft  sind  die  sonst  so  häufig  mit  En- 
chondromen combiuirten  Osteome  in  der  Brustdrüse,  und  gehört 
hierher  vielleicht  der  oben  von  A.  Cooper  erwähnte  Fall.  In 
den  meisten  Fällen  von  angeblicher  Osteombildung  dürfte  es 
sich  wohl  um  Kalkablagerungen  innerhalb  cystischer  Bildungen 
handeln,  indem  bei  denselben  Steine  aus  spontan  entstandenen 
Oeffnungen  der  Oberfläche  entleert  wurden. 

Sehr  fraglich  ist  es,  wohin  ein  merkwürdiger  schon  von 
Bonet  (nach  Alardus  Mauritius  Eggerdes  Ephemer. 
Germanic.  Observ.  II  Ann.  sex)  citirter  Fall  zu  rechnen  ist, 
den  später  A.  Börard  (Thes.  Par.  1842)  aufiihrte.  Velpeau, 
welcher  denselben  (1.  c.  295)  citirt,  vermuthet  ganz  mit  Recht, 
dass  es  sich  bei  letzterem  um  die  Reproduction  einer  alten 
Beobachtung  handelt.  (Boneti  Sepulcretum.  Lugduni  1700, 
Tom.  II,  522;  observatio  LXI,  Mammae  osseae  in  virgine  cum 
pectoris  hydrope):  „Die  Brustdrüsen  einer  Nonne  erschienen  hart 
wie  Stein,  die  Haut  der  Brustgegend  in  der  Umgegend  stark 
gespannt;  die  Haut  hing  mit  der  kugeligen,  wie  es  scheint, 
durchweg  verknöcherten  oder  verkalkten  Masse  untrennbar 
zusammen.“  Die  Verwachsung  mit  der  Haut,  sowie  die  Ent- 
stehung doppelseitigen  Hydrothorax  möchten  darauf  hiudeuten, 
dass  es  sich  um  ungewöhnlich  ausgebreitete  Kalkablagerungen 
in  einem  Carcinom,  vielleicht  mit  Metastasenbildung  in  der 
Pleura  gehandelt  habe.  (Vergleiche  S.  1215).  — 

8.  Die  !\rerviac  der  Brustdrüse  sind  bis  jetzt  nur  als  soge- 
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naunte  dubercula  dolorosa  beobachtet  worden,  als  kleine  bei 
Druck  äusserst  schmerzhafte  unter  den  Fingern  rollende  Ge- 
schwülstcheu,  welche  auch  spontan  zu  heftigen  Schmerzanfällen 
iühren  können.  Dieselben  sind,  wie  die  Fälle  von  Velpeau  be- 
weisen (1.  c.  263),  in  dem  subcutanen  Fettgewebe  eingebettet, 
und  können  bei  der  Operation  der  Auffindung  Schwierigkeiten 
bereiten,  wenn  sie  nicht  vorher  fixirt  werden.  Der  Fall  11  von 
demselben  Autor  dürfte  diese  Diagnose  auch  bei  mangelnder 
genauer  Untersuchung  rechtfertigen,  da  die  Schmerzen  sofort 
nach  der  Entfernung  des  Gebildes  aufhörten  und  dasselbe  ver- 
möge seiner  Kleinheit  und  Lage  durchaus  keinen  Druck  auf 
andere  nervenreiche  Theile  ausüben  konnte.  Anders  dagegen 
verhält  es  sich  mit  einer  Reihe  von  Geschwülsten  der  Brust- 
drüse oder  der  bedeckenden  Haut,  welche  von  Velpeau  und 
anderen  französischen  Autoren  wegen  ihrer  Schmerzhaftigkeit 
den  Neuromen  zugerechnet  werden;  mit  Recht  führt  Verneuil 
eine  Reihe  von  solchen  Fällen  an,  in  denen  bei  überaus  schmerz- 
haften Geschwülsten  keine  Spur  von  Nervenstructur  nachzu- 
weisen war.  ln  einem  Falle  (Observat.  I Arch.  gdn6r.  1854, 
Mai)  bestand  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  in  der  Haut  der 
rechten  Brust,  die  6 Monate  vor  der  Operation  der  Sitz  sich 
immer  mehr  steigernder  Schmerzen  wurde.  Nach  der  Operation 
erwies  sich  dieselbe  als  eine  dickwandige  mit  fettigen  Massen 
gefüllte  Cyste,  welche  nur  wenig  mit  der  Haut  im  Zusammen- 
hang stand,  dagegen  vorzugsweise  in  dem  subcutanen,  lockeren 
Gewebe  eingebettet  war.  Es  dürfte  indess  auch  in  solchen  Fällen 
während  des  Lebens  nicht  schwierig  sein,  durch  den  Nach- 
weis des  Zusammenhanges  mit  der  Haut  eine  Verwechslung 
mit  einem  subcutanen  Neurom  auszuschliessen. 

9.  Angioiue  sind  an  der  vorderen  Brustwand  im  Ganzen 
selten,  jedoch  kommen  sie  hier  am  häufigsten  in  der  Nähe  der 
Brustwarze  vor,  entweder  in  der  Form  von  wenig  erhabenen 
rothen  Naevis  oder  von  Warzenbildungen.  Diese  vergrössern 
sich,  wie  die  angeborenen  Naevi  vasculosi  bei  der  weitern  Ent- 
wicklung des  Körpers  und  können  nun  entweder  auf  die  Brust- 
drüse selbst  fortschreiten,  oder  sie  bilden  sich  zu  mehr  oder 
weniger  circumscripten,  auf  oder  neben  der  Brustdrüse  gele- 
genen Tumoren  um.  Die  erste  Form  wird  durch  2 Fälle  von 
Conrad  Lange  nbeck  und  einen  von  Image  repräsentirt 
(Virchow,  Geschwulstlehre,  III,  369).  Alle  drei  betreffen  unge- 
fähr 20jährige  Mädchen.  In  dem  letztem  1 all  soll  erst  2 J ahre 
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vor  der  Beobachtung  ein  rotber  Fleck  oberhalb  der  Brustwarze 
bemerkt  worden  sein,  der  dann  schmerzhaft  wurde.  Die  Brust 
Rchwoll  beträchtlich  an,  und  fand  man  nach  der  Amputation 
in  derselben  die  Venen  sehr  weit,  die  mammaria  sackartig  er- 
weitert und  in  den  Säcken  klappenartige  Bildungen,  die  engern 
Theile'  der  Gefässe  verdickt;  daneben  noch  grössere  Hohlräume, 
welche  die  Brust  durchsetzten  und  in  welche  die  Venen  über- 
gingen. Es  scheint  hier  demnach  eine  vorzugsweise  venöse 
Ectasie  vorhanden  gewesen  zu  sein  und  muss  es  zweifelhaft 
bleiben,  ob  der  Ausgangspunkt  der  Neubildung  in  der  Haut 
seinen  Sitz  gehabt  hat,  oder  ob  der  rothe  Fleck  in  der  Haut 
einem  ectatischen  Gefässe  angehört  habe.  Langen  heck  giebt 
an,  dass  die  vergrösserte  Drüse  wie  eine  Struma  vasculosa  von 
vielen  ausgedehnten  Arterien  und  Venen  durchzogen  war. 
Einen  andern  Fall  finde  ich  in  Schmidt’s  Jahrbüch.  ( XXIII,  73) 
citirt,  welcher  durch  die  Complication  mit  der  Lactation  von 
besonderem  Interesse  ist.  Bei  einer  nährenden  Frau  traten 
Blutungen  aus  der  Brustwarze  auf;  die  linke  Brust  soll  ans 
einem  Getassknäuel  bestanden  haben,  der  heftig  pulsirte. 

Ich  selbst  habe  ausser 
oberflächlichen,  nicht  bedeu- 
tend in  die  Tiefe  greifenden 
Naevis  nur  2 Fälle  von  um- 
fangreicheren Angiomen  in 
der  Gegend  der  Brust- 
drüse beobachtet.  In  dem 
einen  derselben  fand  sich  bei 
einem  älteren  Manne  (Wiirz- 
hurg,  s.  Fig.  13H)  eine  runde 
etwa  5 Cm.  im  Durchmesser 
haltende  Geschwulst,  welche 
die  Stcdle  der  Warze  einuahm, 
an  ihrer  Oberfläche  bläulich 
durchscheinende  Buckel  von 
verschiedener  Grösse  trug 
und  mit  zahlreichen,  ziemlich 
stark  gekräuselten  Haaren  be- 
deckt war.  Dieselbe  wurde 
von  den  scheinbar  unverän- 

Fig.  138.  Cavernöses  Angiom  der  Brustdrüse,  a.  Warze,  b.  Quer- 
schnitt mit  cavernösen  Bluträumen.  Würzb.  Samml.  No.  3656  VI. 
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derten  Milchgängen  durchsetzt  und  breitete  sich  im  subcutanen 
Gewebe  an  der  Oberfläche  der  Brustdrüse  aus,  welche,  wenn 
auch  im  atrophischen  Zustande  neben  derselben  vorhanden  war. 
Die  Geschwulst  bestand  aus  grossen,  mit  meistgeronnenen  frischen 
Blutgerinnseln  gefüllten  Höhlen,  die  nur  von  dünnen  Scheide- 
wänden abgegrenzt  wurden. 

Der  zweite  Fall  wurde  in  Prag  beobachtet  (Sect.  No.  48, 
1876)  und  fand  sich  bei  einem  22jährigen  geisteskranken,  an 
Tuberculose  gestorbenen  Manne:  nach  innen  und  unten  von 
der  rechten  Mammilla  fand  sich  unter  der  vollkommen  unver- 
änderten, verschiebbaren  Haut  im  Unterhautgewebe  eingelagert 
ein  scharf  umschriebener,  glatter  scheibenförmiger  Tumor  von 
4 Cm.  Durchmesser  in  der  Breite,  4,5  in  der  Höhe,  von  1,5  Cm. 
Dicke  in  der  Mitte,  während  er  sich  nach  den  Seiten  hin  etwas 
abplattete.  Auch  hier  bestand  die  ganze  Geschwulst  aus  zahl- 
reichen, ziemlich  gleich  grossen,  von  dünnen  Scheidewänden  ab- 
gegrenzten und  mit  frischen  Blutgerinnseln  gefüllten  Höhlen. 
Dieselbe  hatte  sich  so  zwischen  Brustdrüse  und  -Warze  einge- 
schoben, dass  die  Milchgänge  zur  Seite  gedrängt  wurden.  Wir 
können  demnach  mammilläre,  paramammäre  und  intra- 
mammäre  Formen  des  Angioms  in  der  Brustdrüse  unter- 
scheiden. Die  intramammären  Formen  dürften  wohl  immer  durch 
eine  weitere  secundäre  Entwicklung  der  Angiome  der  Haut  oder 
des  Unterhautgewebes  entstanden  sein. 

Ferner  finden  sich  ziemlich  häufig  erectile  Geschwülste  an 
den  Seitenflächen  des  Thorax  entweder  in  der  Gegend  des  Pec- 
toralis  major,  oder  auch  weiter  abwärts,  welche  sich  gegen  die 
Brustdrüse  hin  entwickeln  können.  Hierhin  gehört  ein  Fall 
von  S6dillot  bei  einem  20jährigen  Kranken,  der  zwei  erectile 
Geschwülste  an  der  Seitenfläche  des  rechten  Thorax  besass, 
welche  bei  ihrer  Vergrösserung  die  Bewegungen  des  Armes  hin- 
derten. (Gaz.  m6d.  de  Strasb.  No.  3,  1868).  Auch  Lymph- 
phangiome  und  gemischte  Formen  von  Blut-  und  Lymphcysten 
kommen  in  dieser  Gegend  vor. 

10.  Die  glandulären , von  den  drüsigen  Theilen  der  Uamma 
ausgehenden  Geschwülste  bilden  die  wichtigste  Reihe  der  in  diesem 
Organe  vorkommenden  Neubildungen,  doch  müssen  wir  auch 
hier  wiederum  hervorheben , dass  nur  ausserordentlich  selten 
reine  derartige  Bildungen  Vorkommen,  bei  denen  neben  völliger 
Integrität  der  übrigen,  das  Organ  zusammensetzendeu  Bostand- 
theile  ausschliesslich  die  drüsigen  Organe  sich  im  Zustande  der 
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Hyperplasie  befinde».  Wir  unterscheiden  Cysten,  Adenome  und 
Drüsen -Careinome. 

1)  Schon  die  fystisrhen  Bildungen,  welche  je  nach  ihrem 
Iuhalto  bald  als  Milch-,  bald  als  seröse  Cysten  beschrie- 
ben werden  und  aus  einer  Ectasie  der  Milchgänge  resp. 
der  Milchsinus  hervorgeheu,  entbehren  nicht  ganz  der  Bethei- 
ligung  der  Wandelemente.  Ja  man  wird  in  der  Regel  anuehmen 
können,  dass  partielle  Verdickungen  der  letztem  eine  wesent- 
liche Ursache  der  Ectasie  der  Canäle  sein  werden.  Eicht  selten 
aber  entwickeln  sich  diese  Veränderungen  in  grösserer  Aus- 
dehnung und  bestimmen  in  entschiedener  Weise  den  Character 
der  Neubildung,  indem  entweder  ausgedehntere  Bindegewobs- 
verdichtungen,  diffuse  Fibrome  in  der  Umgebung  der  Milch- 
gänge sich  entwickeln  oder  die  Schleimhaut  derselben  in  Form 
von  papillären  Bildungen  über  die  Oberfläche  oder  in  das  Lumen 
der  Milchgänge  hineinwächst.  Der  menstruale  Process  und  die 
Lactation,  gelegentlich  auch  entzündliche  Vorgänge,  bedingen 
dann  eine  weitere  Entwicklung  dieser  Cysten,  deren  erste  Ent- 
stehung nicht  selten  auf  ein  Trauma  zurückgefiihrt  werden  kanu, 
wie  schon  von  Chelius  ausgeführt  wird.  (Ereignisse  in  der 
klinischen  Anstalt  für  chirurgische  und  Augenkrankheiten  zu 
Heidelberg  1880 — 34j.  Die  Cysten  können  entweder  einfach 
oder  mehrfach  sein,  und  schliesslich  die  übrigen  Bestandteile 
der  Brustdrüse  vollkommeu  verdrängen.  Der  Inhalt  ist  zuerst 
Milch,  späterhin  kann  er  eine  wässerige  oder,  beim  Eintreten 
entzündlicher  Processe,  eiterige  Beschaffenheit  annehmen.  Manche 
dieser  Cysten,  namentlich  die  kleinern,  enthielten  auch  Blut- 
coagula  und  kann  es  von  solchen  zweifelhaft  bleiben,  ob  die- 
selben nicht  den  Angiomen  zuzurechnen  sind,  doch  dürfte  eine 
dahin  gehörige  Beobachtung  von  Schuh  (Oesterr.  Jahrb.  März 
1846),  in  welcher  einem  24jährigen  Mädchen  eine  eigrosse  Ge- 
schwulst aus  der  linken  Brust  exstirpirt  wurde,  und  die  Angabe, 
dass  neben  den  Blutcoagulis  sich  Speekhautabscheidungen  vor- 
fänden, für  den  hämorrhagischen  Character  solcher  Bildungen 
sprechen.  In  noch  andern  Fällen  wird  der  Inhalt  der  Cysten 
eingedickt,  käsig  und  enthält  dann  nicht  selten  Cholestearin ; 
zuweilen  kann  derselbe  auch  verkalken.  Eine  seltsame  Form 
von  multipeln  Cysten  beschreiben  (nach  einem  Fall  von  Nelaton) 
Bauchet  und  Gail  1 et  (Gaz.  des  höp.  No.  79.  1861).  Hier 
fänden  sich  innerhalb  der  Mamma  eine  grosse  Anzahl  kleiner 
Geschwülste  vom  Volumen  eines  Roggenkornes  oder  einer  Erbse, 
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von  weisser  Farbe  und  fester  Consistenz.  Die  Masse  wird  einer 
durch  Coagulation  gehärteten  Krystalllinse  verglichen,  war 
also  wohl  concentrisch  geschichtet;  es  dürfte  sich  demnach  um 
milienartige  Bildungen  in  der  Brustdrüse  handeln. 

Die  grössern  derartigen  Cysten  bestehen  gewöhnlich  aus 
mehrbuchtigen  Räumen , welche  durch  das  Zusammenfliessen 
einzelner  Cysten  entstanden  sind  und  findet  man  nicht  selten  in 
den  Scheidewänden  noch  grössere  Reste  drüsigen  Gewebes,  zum 
Theil  gleichfalls  von  kleinern  Cysten  und  Spaltenräumen  durch- 
setzt. In  diesen  Fällen,  in  denen  die  einzelnen  Cysten  durch 
Zerstörung  der  Zwischensubstanz  unter  einander  confluiren, 
scheinen  besonders  häufig  Blutungen  in  die  Hohlräume  zu  er- 
folgen, so  in  dem  von  Virchow  beschriebenen  Falle  (Ge- 
schwülste I,  284),  den  wir  abbilden.  (Fig.  139.) 


Fig.  139. 


Auch  wässerige  und  Milchentleerungen  begleiten  die  Cysten- 
bildung in  der  Drüse,  Casaubon  (Gaz.  des  höp.  No.  60,  1876). 
Eine  faustgrosse  mit  dem  Milchgauge  communicirende  Cyste  be- 
schreiben Pi  ach  au  d und  Porte  (ibid.  No.  75,  1870). 

Sehr  selten  sind  Cystenbildungen  in  der  männlichen  Brust- 
drüse. Einen  solchen  Fall  bei  einem  53jährigen  Manne  be- 
schreibt J.  Hofmann  (Dissertation.  Giessen,  1855),  bei  welchem 
auf  der  linken  Seite  in  Zusammenhang  mit  der  Warze  zahl- 
reiche kleine  mit  wasserheller  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  mit 
epithelialer  Auskleidung  vorhanden  waren.  Es  ist  nicht  sehr 


Fig.  139.  Haematocystis  composita  mammae,  a.  Warze,  b.  fibrös  in- 
durirter  und  geschrumpfter  Theil  der  Drüse,  c.  erhaltenes,  mit  erweiterten 
DrüsenblRschen  versehenes  Gewebe  mit  Spaltbildungen. 
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wahrscheinlich,  dass,  wie  dieser  Autor  meint,  es  sich  hier  um 
neugebildete  Hohlräume  handle. 

Schliesslich  ist  noch  des  Vorkommens  von  cystischen  Tu- 
moren neben  der  Mamma  zu  erwähnen,  von  denen  Thaxter 
( Boston  med.  - sarg.  Journ . ; V i r c h o w - Hirsch,  J ahr.  Ber.  1 869) 
einen  Fall  beschreibt.  Hueter  als  Referent  macht  auf  die 
Wichtigkeit  der  Beobachtung,  trotz  ihrer  mangelhaften  Be- 
schreibung, aufmerksam,  indem  von  der  Brustdrüse  getrennte 
Adenome  Vorkommen;  ich  habe  gleichfalls,  und  zwar  nach 
aussen  gegen  die  Achselhöhle  hin,  ein  Oystadenom  der  Brust- 
drüse beobachtet,  welches  offenbar  von  einem  abgetrennten 
Stück  der  Brustdrüse,  einer  Mamma  succenturiata  ohne  Aus- 
führungsgang, ausgegangen  war.  Es  wäre  zu  erwarten  dass 
dieses  letztere  Verhältnis  häufiger  zur  Cystenbildung  Veran- 
sassung  giebt. 

2)  Adenom  drr  Brustdrüse.  Viel  deutlicher  tritt  die  Bethei- 
ligung des  interstitiellen  Gewebes  bei  den  echten  Adenomen 
hervor,  welche  je  nachdem  ectatische  Drüsenkanäle  oder  Neu- 
bildungen des  interstitiellen  Gewebes  das  Uebergewicht  gewin- 
nen, entweder  als  Cystadenome  oder  als  Adenofibrome 
beziehungsweise  Adenomyxome  und  -sarcome  bezeichnet 
werden  müssen.  Die  au  interstitiellem  Gewebe  reichen  Formen 
scldiessen  sich  in  ihrer  Entwicklung  genau  den  schon  früher 
beschriebenen  tuberösen  Fibromen  mit  Spalträumen  an,  indem 
die  letztem  die  Ueberreste  ectatischer  Milchgänge  darstellen, 
welche  von  hyperplastisch  entwickeltem  Epithel  ausgekleidet 
sind;  die  vorzugsweise  aus  drüsigem  Gewebe  bestehenden  er- 
innern an  die  Hyperplasie  der  Brustdrüsen.  Die  Grenze  zwischen 
allen  diesen  Formen  ist  oft  schwer  zu  ziehen. 

a Die  Adrnofibronir  entsprechen  in  ihrem  äussern  Habitus 
vollkommen  den  beiden  unter  dem  Namen  des  tuberösen  Fi- 
broms beschriebenen  Formen  isolirter,  rundlicher  Tumoren,  oder 
den  aus  mehreren  solchen  Tumoren  sich  zusammensetzenden 
lappigen  Bildungen.  Auch  diese  Geschwülste  sind,  wenn  sie 
den  Character  der  Adenome  in  ausgesprochener  W ei  e besitzen 
durch  ihre  scharfe  Abgrenzung  nach  Aussen  hin  und  ihre  Ver- 
schiebbarkeit characterisirt ; was  dagegen  ihr  Wachsthum  betrifft, 
so  kann  man  aunehmen,  dass,  je  reichlicher  die  Entwicklung 
des  Drüsengewebes  vor  sich  geht,  um  so  rascher  dasselbe  erfolgt. 
Mit  der  starkem  Entwicklungsfähigkeit  der  drüsigen  epithelialen 
Gebilde  hängt  dann  aber  auch  die  grössere  Neigung  zur  Um- 
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Wandlung  in  carcinöse,  metastasirende  Bildungen  zusammen. 
Die  prognostische  Bedeutung  dieser  Bildungen  kann  in  der 
Regel  nur  durch  eine  sorgfältige  mieroscopische  Untersuchung 
festgestellt  werden.  Während  in  dem  früher  schon  angeführten 
Falle  von  Rosenstirn,  sowie  in  zahlreichen  äitern,  u.  A.  von 
A.  Cooper  abgebildeten  Fällen  die  Hyperplasie  der  drüsigen 
Organe  nur  in  der  Umbildung  der  einzelnen  zelligen  Elemente 
zu  Cylinderzellen  sich  kund  giebt,  tritt  die  Neubildung  von 
Drüsonacinis,  welche  von  den  normalen  Drüsen  ausgehen,  in 
andern  deutlich  hervor,  so  namentlich  in  dem  von  Steuden  er 
(Virch.  Arch.  XLH,  S.  44,  Taf.  II).  In  demselben  handelt  es 
sich  um  mehrmalige,  nach  der  Exstirpation  auftretende  locale 
Recidive,  von  denen  das  letzte  untersuchte  nach  der  totalen 
Exstirpation  der  Brustdrüse  in  der  Narbe  auftrat.  Wir  sehen 
in  derartigen  Fällen  innerhalb  der  einzelnen,  durch  breitere 
Bindegowebszügc  getrennten  Lobuli  ungewöhnlich  zahlreiche 
Acini,  welche  mit  vielfach  verzweigten  Milchkanälen  zusammen 
hängen.  Ausserdem  aber  treten  in  dem  Falle  von  Steudene 
bereits  netzartig  verzweigte,  mit  Epithelien  gefüllte  Hohlräume 
hervor,  welche  dieser  Autor  aus  dem  Verschmelzen  der  einzelnen 
epithelialen  Züge  hervorgehen  lässt,  und  gibt  sich  hiedurch  schon 
eine  wesentliche  Abweichung  von  der  normalen  Structur  der 
Drüse  kund,  welche  darauf  hindeuten  möchte,  dass  bereits  die 
ersten  Anfänge  carcinöser  Neubildung  vorliegen.  Wenn  auch 
in  diesem  Falle  ein  Ricidiv  3 Jahre  nach  der  letzten  Operation 
nicht  eingetreten  war,  so  beweist  dies  nichts  gegen  die  carcinöse 
Natur,  sondern  nur  gegen  die  noch  vielfach  angenommene  Un- 
möglichkeit, Tumoren  mit  carcinöser  Umwandlung  vollständig 
zu  exstirpiren  und  hiedurch  einem  Recidiv  vorzubeugen. 
Zwischen  diesen  beiden  Extremen  der  Entwicklung  der  Adeno- 
fibrome  einzureihende  Formen  finden  sich  in  grosser  Anzahl 
in  der  Literatur  und  zeichnen  sich  gewöhnlich  durch  die  äus- 
serste  Hartnäckigkeit  aus,  mit  welcher  nach  der  partiellen  Ex- 
stirpation der  Knoten  neue  Erkrankungsherde  in  dem  Reste 
der  Drüse  auftreten.  Ein  derartiges  Präparat,  welches  schon 
bei  den  Fibromen  erwähnt  wurde,  befindet  sich  in  der  Berner 
Sammlung.  Achtmalige  Recidive  innerhalb  14  Jahren  beob- 
achtete Br  on  (Rev.  de  Th6r.  No.  8,  1866);  zwischen  den  Drüsen- 
bläschen war  in  diesem  Fall  junges  Bindegewebe  nur  in  geringer 
Menge  vorhanden.  Die  Hauptmasse  des  Tumors  bestand  aus 
Drüsenbläschen,  deren  Wand  mit  Epithel  ausgekleidet  war,  und 
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deren  Höhle  mit  zum  Theil  erhaltenen,  zum  Theil  zeriallenen 
Epithelzellen  angefüllt  war.  Nach  der  achten  Exstirpation  trat 
kein  Recidiv  wieder  auf. 

Zu  den  Adenomen  mit  geringer  Entwicklung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  gehören  die  vielfach  als  Atherome  der  Brust- 
drüse bezeichneten  Bildungen,  so  wahrscheinlich  der  von  Bi  11- 
roth  exstirpirte  Fall  (Pitha-Billroth,  Handb.  1.  c.  S.  83),  welcher 
von  diesem  freilich  in  die  Reihe  der  Cancroide  gezählt  wird. 
Der  naeh  der  Amputation  der  Mamma  erfolgte  Tod  der  Pa- 
tientin lässt  allerdings  die  prognostische  Bedeutung  dieser  Ge- 
schwulst nicht  sicher  entscheiden,  allein  die  scharfe  Begrenzung 
der  rundlichen  epithelialen  Herde,  ihre  acinöse  Zusammen- 
ordnung scheint  für  die  Annahme  einer  einlachen  drüsigen 
Hyperplasie  zu  sprechen.  Doch  müsste  in  einem  solchen  halle 
durch  eine  genaue  Untersuchung  des  interstitiellen  Gewebes 
die  An-  oder  Abwesenheit  von  epithelialen  Bildungen  in  den 
Hohlräumen  desselben  nachgewiesen  werden.  Jedenfalls  lietern 
die  epithelreichen  Formen  der  Adenome  eine  ungünstigere  Prog- 
nose, d.  h.  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  die  metastatische 
Entwicklung  der  epithelialen  Gebilde,  als  die  bindegewebsreichen 
Fibro-Ademone. 

Die  tuberösen  Adenofibrome  können  auch  als  paramam- 
märe  Geschwülste  auftreten,  indem  entweder  die  oberflächlich 
in  der  Brustdrüse  sich  entwickelnden  Formen  durch  ihr  Wachs- 
thum aus  derselben  hervortreten,  oder  indem  mehr  oder  weniger 
abgetrennte  Theile  der  Brustdrüse  in  diesen  Zustand  hyper- 
plastischer Entwicklung  geratheu.  Die  kleinsten  derartigen 
Tumoren  können  dann  in  Folge  ihrer  grösser n Beweglichkeit, 
wie  ein  Fall  von  Verneuil  beweist,  für  Geschwülste  gehalten 
werden,  w'elehe  mit  der  Brustdrüse  nichts  zu  tliun  haben.  Eine 
besonders  häufige  Entwicklung  dieser  paramammären  Adeno- 
fibrome  geschieht  an  der  äussern  Peripherie  der  Brustdrüse 
ausgehend  von  vollständig  abgetrennten  Theilen  derselben. 
Hierher  gehört  der  schon  oben  erwähnte  Fall  von  Weeden - 
Cooke  (Trans,  path.  soc.  XIX.)  ferner  eine  lappige  Geschwulst 
von  etwa  4 Cm.  Durchmesser  (Berner  Samral.),  die  von  Lücke 
exstirpirt  war,  mit  ziemlich  reichlicher  Entwicklung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  und  schöner  drüsiger  Hyperplasie. 

Als  reine  Adenome  oder  Adeuofibrome  können  dann  auch 
die  unter  dem  Namen  der  Hyperplasie  schon  früher  angeführten 
Geschwülste  aufgefasst  werden , wenn  sie  einen  persistenten 
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Character  annehmen;  man  würde  sie  dann  als  diffuse  Form 
der  Adenome  und  Adenofibrome  bezeichnen  müssen. 

b)  Die  tystailcnome  stellen  eine  Abart  der  Fibroadenome 
vor,  bei  denen  die  interstitielle  Entwicklung  gewöhnlich  etwas 
in  den  Hintergrund  tritt,  während  die  Ectasie  der  Milchgänge 
die  äussere  Form  des  Tumors,  namentlich  die  bedeutendere 
Grössentwicklung  desselben  in  den  meisten  Fällen  veranlasst. 
Auch  hier  ist  für  die  Diagnose  entscheidend  die  scharfe  Ab- 
grenzung der  Neubildung  gegen  die  Nachbarschaft. 

Das  wuchernde  Drüsengewebe  bildet  in  diesen  Formen 
nicht  selten  polypöse  Wucherungen,  welche  in  die  erweiterten 
Milchgänge  hiueinragen  und  an  ihrer  Oberfläche  entweder  glatt 
oder  lappig  oder  papillär  sein  können.  Einen  der  interessante- 
sten derartigen  Fälle  hat  Ernst  Neu  mann  unter  dem  Namen 
eines  encystirten  Carcinom’s  beschrieben  (Virehow’s  Archiv 
XXIV,  S.  310):  Bei  einer  50jährigen  unverheiratheten  Person 
bildete  sich  im  Laufe  eines  Jahres  eine  apfelgrosse  höckerige 
Geschwulst  in  der  linken  Brustdrüse,  deren  Entwicklung  von 
lanciuirenden  Schmerzen  begleitet  wurde,  welche  natürlich  eben 
so  wenig,  wie  in  dem  von  mir  oben  angeführten  circum- 
scripten  intracanaliculären  Fibrom  der  Brustdrüse  als  diagno- 
stisch entscheidend  für  Careinom  angesehen  werden  können, 
wie  dieses  der  Autor  annimmt.  Es  fanden  sich  in  der  im 
Uebrigen  atrophischen  und  von  strangartigen  Bildungen  durch- 
setzten Drüse  zwei  cystische  Bildungen,  welche  von  röthlichen, 
markig  weichen  Excrescenzen  zum  grössten  Theil  erfüllt  waren. 
Dicke  epitheliale  Zellschichten  überziehen  die.  papillären  Aus- 
wüchse des  Stroma  und  erfüllen  in  der  Grundsubstanz  derselben 
scharf  abgegrenzte  Hohlräume  von  runder  oder  spaltförmiger 
Gestalt. 

Dass  es  sich  hier  zunächst  um  intracanaliculäre  Drüsen- 
polypen mit  starker  Entwicklung  der  oberflächlichen  und  der 
drüsigen  Epithelien  handelt,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen. 
Die  Diagnose  einer  carcinösen  Umwandlung  dagegen  könnte 
nur  dann  sicher  gestellt  werden,  wenn  die  Entwicklung  der 
Epithelien  innerhalb  der  Hohlräume  der  Grundsubstanz  nach- 
gewiesen sein  würde;  dass  aber  selbst  in  diesen  Fall  die  Schmal- 
heit des  Stieles,  auf  welchem  die  Neubildung  sitzt,  ihre  weitere 
Verbreitung  erschweren  und  damit  die  prognostische  Bedeutung 
derselben  günstiger  gestalten  würde,  ist  unzweifelhaft. 

Vermöge  der  stärkern  Wucherung  der  intracanaliculären 
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Entwicklung  dieser  Adenome  wird  der  Aufbruch  nach  aussen 
begünstigt  und  unter  Umständen  sogar  die  spontane  Elimination 
einer  derartigen  Geschwulst  herbeigeführt.  (Az am,  Gaz.  des 
hop.  No.  7ü,  1807.) 

Für  die  Entwicklung  grösserer  Cystadenome  ist  ein  Fall 
von  Foucher  (Lyon  medic.  No.  21, 1873)  lehrreich,  in  welchem 
nach  einem  im  50.  Lebensjahre  erfolgten  Abortus  sich  in  der 
rechten  Brustdrüse  ein  harter  Knoten  von  Nussgrösse  entwickelte, 
der  im  Laufe  zweier  Jahre  Kindskopfgrösse  erreichte.  Eine  der 
Cysten  perforirte  nach  Aussen.  Nach  der  Exstirpation  zeigte 
sich  die  Geschwulst  durchsetzt  von  zahlreichen  bis  uussgrosseu 
Cysten,  die  th<ils  schleimige,  theils  gelbweisse  käsige  Massen 
enthielten.  Die  Wand  der  eröffneten  Cyste  ist  mit  getässreicheu 
Granulationen  bedeckt,  mehrere  Milchgänge  stark  erweitert.  Die 
Cysten  hatten  einen  polyedrischeu  Epithelbelag,  dessen  Zellen 
gegen  die  Ausführungsgäuge  hin  prismatische  Gestalt  au- 
nahmen.  — 

Langhans  (Virchow's  Arch.  Bd.  58)  hat,  um  diese  Bil- 
dungen schärfer  gegen  die  Carcinome  abzugrenzeu,  den  Verhält- 
nissen der  Membrana  propria  der  Drüse  eine  genauere  Auf- 
merksamkeit zugewendet,  indem  er  an  die  oben  von  Billroth 
beschriebene  Geschwulst  anknüpft,  welche  von  Rindfleisch 
(PathoL  Gewebelehre,  3.  Auti.  !S.  497)  bald  als  Adenom,  bald 
als  epitheliales  Drüsencarciuom  bezeichnet  wird,  ln  2 von  ihm 
untersuchten  Fällen  liess  sich  au  den  grösseren  Hohlräumen  die 
Membrana  propria  mittelst  der  Piucette  abziehen  und  bestand 
dieselbe  aus  einer  homogenen  Membran,  in  welcher  in  regel- 
mässigen Abständen  grosse,  blasse  ovale  Kerne  liegen ; die  endo- 
theliale Zellenschicht  au  der  Innenfläche  der  Membrana  propria 
bestand  aus  einer  einfachen  Lage  bandartiger  Spindelzellen. 
Langhans  lässt  die  grösseren  Cysten  auch  durch  ein  Ver- 
schmelzen kleiner  Ectasieen  der  Drüseubläschen  entstehen. 

c)  Als  Adenosarcama  rjslicum  würden  solche  Geschw'ülste  zu 
bezeichnen  sein,  welche  aus  den  vorigon  durch  eine  stärkere, 
die  jugendlichen  Formen  beibehaltende  Proliferation  des  inter- 
stitiellen Gewebes  sich  entwickeln.  Hierhin  gehören  die  kolos- 
salsten Geschwülste  der  Brustdrüse,  so  ein  Fall  von  Velpeau, 
der  von  Billroth  (Pitha-Billroth,  Handb.  III.  S.  98)  abgebildet 
wird,  in  welchem  der  ungeheure  von  der  rechten  Brust  aus- 
gehende Tumor  die  ganze  vordere  Brust-  und  Bauchfläche  über- 
deckte. Neben  der  Bildung  grösserer  Cysten  tritt  hier  die  reich- 
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liebere  Entwicklung  des  interstitiellen  Gewebes  als  theils  gal- 
lertige, theils  dichtere,  streifige,  häufig  verfettete  Masse  hervor, 
welche  der  Geschwulst  theilweise  den  Charakter  des  Mül ler’- 
schen  Blattsarcoms  geben  können.  Die  übermässige  Entwick- 
lung des  interstitiellen  Gewebes  bedingt  dann  schliesslich  ein 
Zurücktreten  der  epithelialen  Neubildung. 

d)  Die  Adenonmone  der  Brustdrüse  bilden  häufiger,  als  die 
einfachen  Myxome  Tumoren  rundlicher  Gestalt,  welche  sich 
gegen  die  Nachbarschaft  scharf  abgrenzen.  Sind  die  drüsigen 
Bestandteile  reichlicher  entwickelt,  so  nimmt  die  Gallertmasse 
eine  trübe,  grauweisse  Beschaffenheit  an.  Aber  auch  hier  wird 
erst  die  microscopische  Untersuchung  feststellen  können,  ob  es 
sich  um  eine  einfache  Hyperplasie  drüsiger  Elemente  oder  be- 
reits um  heterotope,  carcinöse  Entwicklung  des  Epithels  han- 
delt, während  die  einfache  atypische  Entwicklung  desselben 
keineswegs  genügt,  um  diese  Bildungen  als  Carcinom  zu  dia- 
gnosticiren,  ebenso  wenig  wie  bei  den  Adeno-Fibromen  die  von 
dem  Typus  der  Brustdrüse  abweichende  Cylinderzellenbildung 
schon  hinreicht,  den  bösartigen  Character  der  Neubildung  fest- 
zustellen. 

Von  diesen  Formen  sind  2 Fälle,  welche  die  verschiedenen 
Entwicklungsstadien  der  Bildung  repräsentiren,  besonders  her- 
vorzuheben. Der  eine  derselben,  vonObolensky  unter  Ru d- 
new’s  Leitung  untersucht  (Virchow-Hirsch  Jahresber.  1870,  I, 
8.  304),  entwickelte  sich  bei  einem  Manne  binnen  zwei  Jahren 
zu  einer  faustgrossen,  runden,  gallertigen  Geschwulst,  von  ex- 
quisit alveolärem  Bau  mit  gallertigem  Inhalte  in  den  Hohl- 
räumen. Die  Drüsencanälchen  und  Drüsenbläschen  zeigten  aber 
überall  eine  regelmässige  typische  Anordnung.  Nirgends  hatte, 
wie  Rudnew  sich  sehr  treffend  ausdrückt,  das  Epithel  die 
Grenze  des  darunter  liegenden  Bindegewebes  überschritten.  Der 
klinische  Verlauf  bestätigte  diese  Annahme,  insofern  als  wäh- 
rend zweier  Jahre  nach  der  Operation  kein  Recidiv  autge- 
treten  war. 

Eine  weitere,  zum  Theil  schon  atypische  Entwicklung  des 
Epithels  dagegen  zeigte  sich  in  dem  2.  Falle  von  Franz  Eil- 
hard  Schultze,  in  welchem  sich  bei  einer  52jährigen  Frau 
eine  zuerst  erbsengrosse,  harte  Geschwulst  binnen  % Jahren 
zu  einem  faustgrossen,  ziemlich  harten,  etwas  höckerigen  Tumor 
entwickelte,  der  unter  der  nicht  gerötheten,  nur  von  einzelnen 
stärkeren  Venen  durchzogenen  Haut  leicht  verschiebbar  war. 
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Drei  Jahre  nach  der  Exstirpation  war  noch  kein  Recidiv  ein- 
getreten. Auch  liier  fand  sich,  namentlich  in  den  weichem 
knolligen  Massen  ein  exquisit  alveolärer  Bau,  indem  mit  Schleim 
gefüllte  Hohlräume  bald  von  breitem,  bald  von  diinnern  Binde- 
ge webszügen  abgegrenzt  waren.  An  manchen  Stellen  war  so- 
gar das  ganze  interstitielle  Gewebe  in  ein  Netzwerk  ziemlich 
engmaschiger  Fasern  umgewandelt,  dessen  Bälkchen  verzweigte 
oder  spindelförmige  platte  Zellen  auf-  und  eingelagert  waren. 
D ie  kleinsten  derartigen  Maschensy  steine  wurden  nur  von  ver- 
zweigten, protoplasmatischen,  kernhaltigen  Zellen  gebildet.  Nach 
unserer  gegenwärtigen,  namentlich  durch  Flein ming  (Areh.  f. 
microsc.  Anat.  XII.  S.  3CJ1)  klar  formulirten  Anschauung  vom 
Bau  des  lockeren  luterstitialgewebes  handelt  es  sich  hier  um 
eine  zunächst  in  der  Umgebung  der  Drüse  beginnende  und  all- 
mählig  peripherisch  sich  verbreitende  Umwandlung  der  binde- 
gewebigen, leimgebeuden  Grundsubstanz  in  eine  schleimhal- 
tige. Wo  das  ganze  Grundgewebe  diese  Umwandlung  erlitten 
hat,  bleiben  die  bald  Stern-,  bald  spiudel-,  bald  platteuformigen 
endothelialen  Elemente  als  Reste  des  ursprünglich  complicirteren 
Gewebsbaues  übrig. 

Besonders  bemerkenswert!!  ist  nun  in  dem  Falle  von 
Schul tze  das  Verhalten  der  epithelialen  Bestandtheile,  welche, 
wenigstens  iu  den  genauer  beschriebenen  Theilen  der  Geschwulst, 
nicht  mehr  die  gewöhnliche  drüsige  Anordnung  darbieten,  son- 
dern aus  cylindrischen  Elementen  bestehende,  rundliche  oder 
längliche,  oder  auch  verzweigte  Haufen  darstellen,  die  des 
Lumens  entbehren.  Die  (Jylinderzelleu  wenden  ihre  glatte  po- 
lyedrische  Oberfläche  nach  aussen,  während  sie  nach  innen  in 
eine  körnige  Masse  übergehen,  innerhalb  deren  die  Grenzen 
der  einzelnen  Zellen  nicht  mehr  wahrzunehmen  sind. 

Die  Erklärung  für  diese  seltsame  Anordnung  ergiebt  sich, 
wenn  mau  dasjenige  berücksichtigt,  was  ich  bezüglich  der  Ent- 
wicklung der  myxomatösen  Drüsengeschwülste  des  Rectum 
(vgl.  Bd.  1.  S.  351)  mitgetheilt  habe.  Darnach  können  der- 
artig geschichtete  Epithelialballen  durch  Auswachsen  einzelner 
Gruppen  von  Epithelzellen  entstehen,  welche  hierdurch  in  das 
Innere  der  durch  Schleimanhäufung  dilatirten  Drüsengänge  ge- 
langen. Indem  die  wandstäudigen  Elemente  unter  dem  Drucke 
des  Secretes  atrophiren  und  schliesslich  vollkommen  verschwin- 
den, wandeln  sich  die  zuerst  zapfenfdmiigen,  soliden  Epithelial- 
auswüchse in  isolirte  Ballen  und  Zellenzüge  um. 
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Man  kann  nun  darüber  streiten,  ob  in  allen  derartigen 
Fällen  der  Schleim  ausschliesslich  von  den  Epithelzellen  ge- 
liefert wird  oder  auch  aus  einer  Umwandlung  der  bindegew'e- 
bigen  Grundsubstanz  hervorgeht,  und  bin  ich  selbst  durchaus 
nicht  abgeneigt,  auch  die  letztere  Möglichkeit  zuzulassen;  allein 
die  Thatsache,  dass  diese  Umwandelung  bei  myxomatösen  Ade- 
nomen stets  in  der  Umgebung  der  epithelialen  Elemente  beginnt 
und  hier  am  stärksten  entwickelt  ist,  scheint  doch  für  einen 
Einfluss  der  letztem  zu  sprechen,  ein  Verhältnis,  das  nament- 
lich an  den  kleinen  Myxomen  der  Lippe,  welche  nicht  so  selten 
Vorkommen,  auf  das  Deutlichste  hervortritt  und  hier  wegen  der 
Kleinheit  der  Neubildung  besonders  leicht  festgestellt  werden 
kann.  Legen  wir  uns  nun  die  Frage  vor,  ob  die  von  F.  E. 
Sehultze  beschriebene  gallertige  Geschwulst  der  Mamma  zu 
den  gutartigen  Geschwülsten  zu  rechnen  sei,  so  spricht  der  Ver- 
lauf auch  hier  für  die  letztere  Annahme,  während  nach  dem  von 
Waldeyer  aufgestellten  Grundsätze  die  in  diesem  Falle  im 
höchsten  Grade  atypische  Anordnung  der  Epithelien  unbedingt 
die  carcinöse  Natur  der  Neubildung  kennzeichnen  müsste.  So 
wenig  ich  geneigt  bin,  aus  der  erfolgreichen  Exstirpation  allein 
bindende  Schlüsse  zu  ziehen,  so  entschieden  möchte  ich  doch 
gerade  in  diesem  Falle  hervorheben,  dass,  so  lange  nicht  ein 
actives  Eindringen  der  atypisch  entwickelten  Epithelien  in  das 
Grundgewebe  nachgewiesen  ist,  kein  Grund  für  die  Diagnose 
eines  Carcinoms  vorliegt.  Immerhin  wird  man  sagen  können, 
dass,  je  mehr  der  Typus  der  Epithelien,  sowohl  was  die  Gestalt 
der  einzelnen  Zellen,  wie  ihre  weitere  Zusammenordnung  be- 
trifft, von  dem  Normalen  abweicht,  um  so  eher  eine  metastatische 
Entwicklung  zu  erwarten  sei. 

3)  Das  Carcinom  der  Brustdrüse  [Epithelioma  carcino- 
matos um*)].  Die  hierher  zu  rechnenden  Formen  lassen  sich 
am  besten  nach  der  älteru  Eintheilung  in  scirrhöse,  d.  h.  vor- 


*)  Wie  ich  neuerdings  (Prager  med.  Wochenschr.  1876,  No.  6)  aus- 
einandergesetzt habe,  muss  man  epitheliale  und  endotheliale  Carcinome  von 
einander  unterscheiden,  von  denen  die  ersteren,  je  nachdem  sie  von  Ober- 
flächen oder  von  Drüsenepithelien  ausgehen,  als  Cancroide  oder  als  Drüsen- 
carcinome  bezeichnet  werden  können,  während  die  endothelialen  Formen  des 
Carcinoms  entweder  dem  Ly  mph-  oder  Blutgefässsystem  augehören.  Da  die 
beiden  letzteren  Formen  noch  nicht  in  der  Brustdrüse  beobachtet  worden 
sind,  wollen  wir  uns  im  Texte  auf  die  Betrachtung  der  Epithelialcarcinome 
beschränken.  Dass  ich  ein  von  dem  Bindegewebe  ausgehendes  Carcinom 
nicht  annehme,  braucht  nach  den  früher,  auch  iu  diesem  Buche  gegebenen 
Auseinandersetzungen  kaum  mehr  hervorgehobeu  zu  werden. 
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zugsweise  bindegewebige,  medulläre  oder  drüsige  und  myxo- 
matöse  Abarten  eintheilen  und  schliessen  sieh  demgemäss  auch 
bezüglich  der  die  äussern  Erscheinungen  so  wesentlich  bestim- 
menden Entwicklung  des  interstitiellen  Gewebes  genau  den  ver- 
schiedenen Gruppen  gutartiger  Neubildungen  in  der  Brustdrüse  an. 

In  den  am  weitesten  entwickelten  Fällen  ist  der  Cha- 
rakter des  Carcinoma  unverkennbar,  während  dagegen  in  den 
ersten  Anfängen  des  Processes  nur  eine  äusserst  sorgfältige,  mi- 
croscopische  Untersuchung  zur  Stellung  einer  sichern  Prognose 
ausreicht,  indem  derselbe  nur  eine  besondere  Phase  in  der  Ent- 
wicklung der  sog.  gutartigen  Neubildungen  darstellt. 

a.  Die  bindrsjrwrbisr,  srirrhösf  Farm  dps  Idriio-farrinomg  geht 
unzweifelhaft  sehr  häutig  von  den  tibrösen  Neubildungen  der 
Brustdrüse  aus,  namentlich  von  denjenigen  Formen,  welche  von 
vorn  herein  keine  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  Nachbarschaft 
besitzen,  mögen  sich  dieselben  in  der  jungfräulichen  Brust, 
oder  im  Gefolge  der  Lactation  oder  in  Folge  eines  Trauma  s ent- 
wickeln. Schon  meine  ersten  Beobachtungen  dieser  Formen, 
welche  noch  aus  den  fünfziger  Jahren  herstammen,  haben  mir 
die  Ueberzeugung  geliefert,  dass  hier  Verhältnisse  vorhanden 
sind,  welche  dem  von  Virchow  aufgestellten  und  seither 
namentlich  von  Waldeyer  bekämpften  Schema  der  Careinoin- 
eutwicklung  vollständig  entsprechen.  Auch  Billroth  acceptirt 
noch  in  seinen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  aus  dem  Jahre 
1860  (Virchow  s Areh.  XV1I1.)  diese  Auffassung  und  reproducirt 
eine  dahin  gehörige  Abbildung  in  seiner  Darstellung  der  Brust- 
drüsengeschwülste im  Jahre  1865  (Handb.  III,  Abth.  2,  S.  90). 
Ich  habe  schon  damals  mich  überzeugen  können,  dass  in  der- 
artigen, durch  Recidive  zum  Tode  führenden  Geschwülsten  die 
Hauptmasse  derselben  sich  unter  der  einfachen  Form  eines 
diffusen  Fibroms  darstellte,  welches  nur  einen  kleinern  Theil 
der  Brustdrüse  einnahm.  Nur  in  ganz  wenigen,  erst  durch  Zer- 
legung  grösserer  Abschnitte  der  Geschwulst  in  microscopische 
Schnitte  auffindbaren  Steilen  zeigte  sich  im  Umfang  der  etwas 
hyperplastisch  entwickelten,  aber  überall  geschlossenen  Drüsen 
aeini  eine  kleinzellige  Wucherung,  welche  in  Form  von  spindel- 
förmigen Zellanhäufungen  die  Spalträume  des  verdichteten  inter- 
stitiellen Gewebes  erfüllte.  Soviel  ich  aus  diesen,  noch  gegen- 
wärtig zum  1 heil  brauchbaren  microscopischen  Präparaten 
ersehe,  fehlt  in  diesen  b ällen,  worauf  ich  besonders  Gewicht 
legen  möchte,  eine  scharfe  Abgrenzung  zwischen  der  Membrana 

KJeü«,  patbologUcJie  Anatomie.  77 
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propria  der  Drüsenbläschen  und  dem  die  gleiche  starre  Be- 
schaffenheit darbietenden  interstitiellen  Gewebe. 

Dass  in  allen  Fällen  von  Careinom,  wie  Wald ey er  an- 
nimmt, ein  directes  Auswachsen  der  Drüseubläschen  stellen- 
weise gefunden  werde,  muss  ich  demnach  auf  das  Bestimmteste 
in  Abrede  steilem  Ich  bezweifle  natürlich  keineswegs,  dass  die 
Abbildung  eines  solchen  Verhältnisses,  wie  dasselbe  von  diesem 
Autor  (Virch.  Arch.  XL1,  Taf.  II , Fig.  2)  dargestellt  ist,  den 
wirklichen  Verhältnissen  entspreche,  allein  ich  bezweifle,  dass 
hier  der  erste  Beginn  des  Processes  vorliegt.  In  denjenigen 
Fällen,  in  denen  ein  directes  Auswachsen  der  Drüsen-acini 
stattfindet,  meistens  nur  bei  weichem  medullären  Formen  des  Carci- 
noms,  behalten  auch  die  direct  aus  den  Drüsen  hervorwuchern- 
den epithelialen  Massen  noch  eine  gewisse  Zeit  lang  die  An- 
ordnung drüsiger  Elemente.  In  dem  von  Waldeyer  abgebil- 
deten und  seither  von  Rindfleisch  reproducirten  Falle 
(Gewebelehre,  2.  Aufl.  S.  491)  dürfte  es  sich  um  den  Theil  eines 
älteren  metastatischen  Knotens  handeln,  welcher  erst  secundär 
mit  einem  Milchgauge  in  Verbindung  getreten  ist. 

Die  erste  Phase  der  carcinösen  Entwicklung  unterscheidet 
sich  in  Nichts  von  der  interstitiellen,  periglandulären  Zell- 
wucherung, welche  man  bei  gewöhnlichen  Reizungszuständen 
oder  entzündlichen  Processen  antreffeu  kann.  Die  Elemente 
welche  die  Interstitien  des  Bindegewebes  in  längern  oder  kür- 
zern  Reihen  erfüllen,  sind  durchaus  gleichartig  und  kann  mau 
unter  denselben  nicht  etwa  bindegewebige  und  jüngere  epitheliale 
Elemente  unterscheiden.  Erst  in  einem  etwas  spätem  Stadium, 
welches  in  der  Fig.  140  abgebildet  ist,  treten  die  Unterschiede 
gegenüber  der  entzündlichen  Zellwucherung  deutlich  hervor. 
Die  Drüsen  - acini  haben  sich  vergrössert-,  deren  einzelne 
Zellen  sind  plasmareicher  geworden  (a),  aber  immer 
noch  scharf  abgegrenzt  gegen  das  Grundgewebe.  Im  inter- 
stitiellen Gewebe  dagegen  sind  die  Hohlräume  durchweg 
mit  laugen  Zellzügen  ausgefüllt,  welche  in  den  schmälern 
Scheidewänden  zwischen  den  Drüsenbläschen  einfache,  häufig 
noch  aus  langgezogenen  spindelförmigen  Elementen  bestehende 
Zellzüge  aufweisen,  während  in  den  breitem,  mit  jenen  oft 
direct  zusammenhängend,  auch  breitere,  olt  aus  mehreren  neben- 
einander gelagerten  Zellen  bestehende  Zellzüge  vorhanden  sind, 
deren  einzelne  Elemente  jetzt  schon  den  deutlichen  epithelialen 
Character  darbieten  (b).  Die  Zellen  sind  scharf  umgrenzt,  po- 
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lygonal  oder  viereckig,  je  nachdem  sie  in  mehrfachen  oder  ein- 
fachen Reihen  liegen,  mit  grossen  Zellkernen  versehen.  Die 
stärkeren  Züge  folgen  evident  dem  Verlaufe  der  Blutgefässe  und 
lassen  sich  bisweilen  bis  in  wirkliche  Lymphgefasse  hinein  ver- 
folgen, deren  Ausfüllungsmasse  sie  dann  darstellen. 


Fuj.  t40.± 

In  diesem  Stadium  der  Entwicklung  finden  sich  nicht  sel- 
ten Stellen,  welche  den  Anschein  einer  directen  Communication 
der  im  interstitiellen  Gewebe  vorhandenen  Zellziige  mit  den 
hyperplastischen  Drüsenbläschen  gewähren.  Ein  solcher  Fall 
ist  auf  der  rechten  Seite  der  Fig.  140  bei  * gezeichnet.  Durch 
eine  sorgfältige  Regulirung  des  Tubus,  kann  man  sich  oft  über- 
zeugen, dass  die  beiden  Bestandtheile  in  verschiedenen  Schich- 
ten über  einauder  gelagert  sind  und  dürfte  auch  die  Annahme 
eines  derartigen  localen  Durchbruches  der  Epithelzellen  nicht 
Rechenschaft  geben  von  der  mächtigen  Verbreitung  der  jungen 

Fig.  140.  Carcinoma  mainmae.  Entwicklung  junger  Epithelzellen  im 
interstitiellen  Gewebe,  a.  hyperplastische  Drüsen,  b.  Züge  junger  Epithelien 
in  den  Spaltraumen  des  Grund  ge  webes.  Bei  * ein  scheinbarer  Zusammen- 
hang beider  Elemente;  im  unteren  Theil  bei  b.  Lagerung  der  Epithelien  in 
der  Adventitia  eines  Blutgefässes.  (Microsc,  Präp.  von  1869) 

77* 
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epithelialen  Infiltration  im  ganzen  Umtauge  der  Drüsen- acini 5 es 
widerlegt  dieses  Verhältniss  ferner  den  Einwand,  dass  in  der- 
artigen 1 allen  an  irgend  einer  zufällig  nicht  aufgefundenen 
Stelle  eines  jungen  Carcinomknotens  ein  solcher  directer  Durch- 
bruch der  Drüsenepithelien  stattgefunden  habe. 

Die  Erklärung  dieses  Verhaltens  der  jungen  epithelialen 
Wucherung  im  interstitiellen  Gewebe  kann  unzweifelhaft  in  dem 
von  Virchow  ausgesprochenen  Sinne  formulirt  werden,  dass 
wir  es  mit  einer  epithelialen  Umwandlung  der  wuchernden  Ele- 
mente des  Bindegewebes  zu  thun  haben.  Allein  ich  möchte 
gegenwärtig,  da  wir  im  fötalen  Leben  die  strenge  Sonderung 
der  Abkömmlinge  des  Horn-  und  Gefassblattes  als  ein  durch- 
wegs gültiges  Gesetz  kennen  gelernt  haben,  diese  Auffassung 
für  keine  zutreffende  mehr  halten,  um  so  mehr,  als  der  Process 
der  Carcinombildung  überhaupt  nur  in  der  unmittelbaren  Nach- 
barschaft epithelialer  Bildungen  stattfindet;  es  gilt  dieses 
ebenso  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Process  gleichsam  mit 
der  Metastase  beginnt,  wofür  ich  weiter  unten  auch  von  der 
Brustdrüse  ein  Beispiel  beibringen  werde.  Somit  deutet  in 
jedem  Fall  die  Verbreitungsweise  der  metastatischen  Bildungen 
gleichsam  den  Weg  an,  den  die  infection  eingeschlagen  hat, 
immer  auf  eine  Drüse  oder  ein  anderweitiges  epitheliales  Organ 
als  Ausgangspunkt  des  Processes  hinweisend.  — Ich  bin  daher 
genöthigt,  anzunehmen,  dass  die  jungen  epithelialen  Elemente 
in  dem  interstitiellen  Gewebe  als  Wanderzellen  von  den  Drüsen- 
acinis  aus  in  die  Ilohlräume  derselben  eingedrungen  sind,  eine 
Annahme,  welche  nach  den  von  mir  bei  der  Regeneration  des 
Epithels  gemachten  Erfahrungen  (Arch.  f.  exp.  Path.  Bd.  3) 
durch  bekannte  Verhältnisse  vollkommen  gestützt  wird,  wofür 
auch  Waldeyer,  der  bei  Carcinomen  bewegliche  junge  epithe- 
liale Elemente  beobachtete,  bestätigende  Beobachtungen  beige- 
bracht hat.  Es  ist  mir  sehr  auffallend  gewesen,  dass  dieser 
letztere  Autor,  welcher  in  Folge  dieser  Beobachtung  die  In- 
fectionsfähigkeit  der  Carcinome  selbst  bei  der  Exstirpation 
ausserordentlich  hoch  anschlägt,  dennoch  sich  sträubt,  diese  Auf- 
fassung für  die  erste  Entstehung  des  Carcinoms  anzunehmeu. 

Eine  andere  Frage  von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  des 
Verhaltens  der  Bindegewebszellen  bei  der  Einwanderung 
der  jungen  epithelialen  Elemente.  Ich  habe  auch  in  den  vor- 
liegenden Fällen  vergeblich  gesucht,  mich  von  dem  Schicksale 
dieser  letztem  durch  die  direkte  Beobachtung  zu  übei'zeugen, 
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und  fand,  wie  schon  bemerkt,  keinen  Unterschied  zwischen  den 
Zellen  der  jungen  epithelialen  Intiltration,  so  dass  gewiss  die 
Annahme  nahe  liegt,  dass  die  bindegewebigen  Elemente  mit  in 
der  epithelialen  Wucherung  aufgehen  und  dieser  vielleicht  die 
eigenthümlichen,  abweichenden  Charaktere  verleihen,  welche 
darin  bestehen,  dass  nicht  drüsige  Formen  reproducirt  werden, 
sondern  immer  wieder  Anordnungen  der  zelligen  Elemente  und 
des  interstitiellen  Gewebes  entstehen,  welche  dem  Typus  der 
Bindegewebsentwieklung  näher  stehen.  Ich  glaube  daher  in 
der  Vermischung  der  epithelialen  und  bindegewebigen  Zellen 
den  Grund  der  eigenthümlichen,  wenn  ich  so  sagen  soll,  inter- 
mediären Gewebsform  des  scirrhösen  Carcinoms  mit  Recht  be- 
zeichnet zu  haben,  obwohl  ich  gerne  zugestehe,  dass  diese  Ab- 
fassung, indem  sie  sich  nicht  direkt  beweisen  lässt,  nur  als  eine 
hypothetische  betrachtet  werden  darf.  Die  ,,Krebskörper‘‘ 
Waldeyer’s  dagegen  halte  ich  für  eine  nicht  gerade  verbes- 
serte Auflage  der  Lebert’schen  Krebszellen. 

Eine  mit  meiner  Auffassung  in  gewissem  Sinn  überein- 
stimmende Theorie  ist  die  von  Recklinghausen  aufgestellte, 
von  Küster  weiter  durchgeführte  und  auch  neuerdings  von 
einem  andern  Schüler  Reck  ling  hau  sen’s,  Rajewski,  für  die 
Becundäre  Krebsentwicklung  im  Diaphragma  (Virch.  Arch.  B.  66 
S.  154)  fest  gehaltene  Anschauung,  dass  die  Carcinomzellen  aus 
einer  Metamorphose  der  lymphatischen  Endothelien  hervorgehn. 
Indem  Reckl.  keine  scharfe  Grenze  zwischen  den  Saftkanälen 
des  Bindegewebes  und  den  Lymphgefassen  zieht,  fällt  seine  An- 
schauung mit  der  mehligen,  soweit  es  sich  um  die  Wurzeln  des 
Lymphgetasssystems  handelt,  zusammen.  Allein  gerade  für  die 
Lymphgefksse  der  Brustdrüse  hat  neuerdings  Laughans  in 
einer  vortrefflichen  Arbeit  (Arch.  f.  Gvnaekol.  VI LI,  Heft  1) 
nachgewiesen,  dass  die  Verbreitung  derselben  zwischen  den 
Drüseuacinis  und  längs  der  Milchgängo  duichaus  nicht  iiber- 
einstimmt  mit  der  Vertheilung  der  earcinösen  Epithelzüge. 
Derselbe  konnte  ausserdem  beobachten,  (1.  c.  Taf.  6)  dass,  wo 
in  carcinös  entarteten  Brustdrüsen  evidente  Lymphgefässe  mit 
Krebsmassen  erfüllt  waren,  auf  der  Wandung  derselben  nach 
sorgfältiger  Dissection  unter  dem  Microscope  die  Endothelmem- 
bran als  ein  sehr  zartes  Häutchen  nachgewiesen  werden  kann, 
in  welchem  äusserst  blasse  Kerne  sich  finden.  Wir  dürfen  also 
annehmen,  dass  wenn  auch  diese  schwierige  Frage  noch  nicht 
vollständig  entschieden  ist,  dennoch  Fälle  Vorkommen,  in  denen 
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die  Lymphgefässendothelieu  auch  bei  vollständiger  Anfüllung 
des  Lumens  der  Lymphgefässe  mit  epithelialen  Elementen  er- 
halten bleiben  können.  Ob  dies  in  allen  Fällen  geschieht,  muss 
natürlich  dahin  gestellt  bleiben. 

Für  die  Theorie  des  Carcinoms  wäre  es  nun  von  grosser 
Bedeutung,  wenn  man  die  Umstände  näher  bestimmen  könnte, 
welche  ein  Eindringen  der  jungen  epithelialen  Drüsenelemente 
in  das  interstitielle  Gewebe,  und  ihre  weitere  Entwicklung  da- 
selbst begünstigen.  Dass  eine  besondere  präexistirende  Struc- 
tur  des  interstitiellen  Gewebes,  vielleicht  die  Verschmelzung 
der  Membrana  propria  mit  dem  übrigen  Grundgewebe,  wenn 
auch  eine  wesentliche,  so  doch  nicht  die  einzige  Bedingung  des 
metastischen  Vordringens  der  Epithelzellen  ist,  geht  aus  der  wei- 
tern Entwicklungsfähigkeit  hervor,  welche  die  letzteren  auch  an 
entfernteren  Stellen  des  Organismus,  zu  welchen  sie  auf  den 
Lymph-  oder  Blutwegen  gelangen,  darbieten.  Es  muss  also  ge- 
wiss den  carcinösen  Epitbclzellen  ein  höherer  Grad  der  Ent- 
wicklungsfähigkeit beigemessen  werden,  den  sie  unter  Umstän- 
den schon  innerhalb  der  wuchernden  drüsigen  Organe  erlangen 
können.  Ob  und  welche  anomale  Ernährungsbedingungen  hier 
den  entscheidenden  Einfluss  ausüben,  das  zu  entscheiden  muss 
späteren  Zeiten  Vorbehalten  bleiben.*) 

Im  weiteren  Verlaufe  der  scirrhöson  Careinomentwieklung 
verschwinden  die  drüsigen  Elemente  ganz  und  gar  und  findet 
man  alsdann  die  Neubildung  bestehend  aus  derben,  vielfach  sich 
durchkreuzenden  Bindegewebszügen  von  oft  sehniger  Beschaf- 
fenheit, deren  langgestreckte  und  schmale  Interstitien  mit  Zell- 
reihen angefüllt  sind,  von  bisweilen  kaum  erkennbarem  epithelialem 
Character.  Ich  halte  dafür,  dass  dieses  das  2.  Stadium  des  Pro- 
zesses ist,  welches  erst  dann  eintritt,  wenn  die  interstitielle,  epi- 
theliale Neubildung  in  ihrer  weitern  Entwicklung  sämmtliche 
Hohlräume  des  interstitiellen  Gewebes  erfüllt  und  mit  den  drü- 
sigen Elementen  verschmilzt.  So  erklärt  sich  die  von  einem 
etwas  weicheren  Krebs  der  Brustdrüse  von  Waldeyer  gelie- 
ferte Abbildung  (Virch.  Arch.  XL1,  Tat.  8,  Fig.  14). 

Die  weitere  Entwicklung  des  Scirrh  in  der  Brustdrüse  geht 
nun  um  so  langsamer  vor  sich,  je  weniger  die  in  den  Intersti- 


*)  Zur  Bestätigung  dieser  Auffassung  sei  angeführt,  das  eine  Implan- 
tation normaler  Epithelien  in  Lymph-  und  Blutriiume  nicht  zur  Carcinom- 
bilduug  führt. 
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tieu  des  Bindegewebes  wuchernden  Epithelzellen  sich  weiter 
entwickeln  und  kann  der  Process  durch  regressive  Metamor- 
phose derselben  selbst  zu  jahrelangem  Stillstände  kommen,  ohne 
dass  hierdurch  die  Möglichkeit  des  Eintretens  rascherer  Ent- 
wicklungsstadien ausgeschlossen  wird;  für  das  Eintreten  sol- 
cher Perioden  acuten  Wachsthums  scheinen  alle  möglichen  Entzün- 
dungsreize, Traumen,  der  Zustand  der  Gravidität  u.  s.  w.  einen  be- 
stimmenden Einfluss  auszuüben,  wahrscheinlich,  indem  ein  reich- 
licherer Säftestrom  den  noch  nicht  abgestorbenen  Elementen 
neues  Bildungsmaterial  zuführt.  In  den  regressiven  Formen 
des  Careinoms  kann  der  Nachweis  der  epithelialen  Elemente  oft 
ausserordentlich  erschwert  sein,  indem  dass  Plasma  der  an  sich 
schon  spärlich  vorhandenen  Zellen  fettig  zerfällt  und  nur  noch 
die  stellenweise  vorhandenen  grossen  hellen  Kerne  die  Natur 
dieser  Elemente  erkennen  lassen. 

Eine  sehr  eigenthiimliche  Form  dieser  regressiven 
Processe  wird  durch  die  Bildung  von  Kalkconkretionen  inner- 
halb der  zerfallenden  und  verfettenden  Epithelzüge  bedingt; 
einen  solchen  Fall  beschreibt  Ackermann  (Virch.  Are.h. 
XLV.,  Taf.  3,  Fig.  3):  die  geschichteten  Sandkörner  fanden  sich 
in  grosser  Menge  in  einem  einzigen,  etwa  bohneugrossen  Kno- 
ten der  scirrhösen  Brustdrüse,  zum  Theil  in  wuchernde  Epi- 
thelmassen eingebettet,  zum  Theil  aber  auch  haufenweise  ira 
Fettgewebe  eingelagert;  dieselben  bestanden  aus  kohlensaurem 
Kalk  und  wurde  niemals  an  ihnen  Amylumreaction  beobachtet.  Ich 
nehme  an,  dass  in  diesem  Falle  schon  vor  der  Carcinombildung 
eine  Kalkablageruug  in  kleinen  zu  Retentionscysten  sich  umge- 
stalteuden  Abschnitten  der  Drüse  stattgefunden  hat.  Wenn 
nicht  dieses  Verhältniss  so  selten  vorkäme,  könnte  man  anneh- 
men, dass  die  Anwesenheit  der  Kalkablagerung  einen  der 
Reize  dargestellt  hat,  durch  welche  die  Reste  der  Epithel- 
zelleu  zu  abnormenWucherungsprocessen  veranlassst  wordenseien. 

Das  macroscopische  Verhalten  des  Scirrh’s  giebt  in  den 
weiter  vorgeschrittenen  und  wohl  ausgeprägten  Fällen  sichere  dia- 
gnostische Anhaltspunkte,  welche  in  dem  Uebergreifen  der  scirr- 
hösen Neubildung  auf  die  der  Drüse  benachbarten  Gebilde  be- 
stehen, namentlich  die  Haut,  das  Unterhautfettgewebe  und  die 
Muskeln.  Auf  den  Durchschnitten  ist  es  vorzugsweise  das 
Fettgewebe,  welches  Anhaltspunkte  für  die  Beurtheilung  liefert. 
Nicht  immer  sind  hier  derbere  strangförmige  Verbreitungen  der 
Krebsmasse  nachzuweisen,  die,  wenn  vorhanden,  allerdings  schon 
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bei  der  Beurtheilung  des  Zustandes  im  Leben  von  grosser  Be- 
deutung sind.  Allein  oftmals  schreitet  die  scirrhöse  Neubildung 
in  gleichmässiger,  concentrischer  Verbreitung  nach  allen  Seiten 
toit  und  stellt  so  schart  umschriebene  Knoten  dar,  welche  auf 
ihrer  Schnittfläche  keinen  Krebssaft  liefern.  Unter  andern  bil- 
det Velpeau  einen  solchen  Fall  ab  (Mal.  du  sein  pl.  7),  wel- 
cher durch  Metastasenbildung  zum  Tode  führte.  In  diesem 
I alle  liess  die  Abwesenheit  des  Krebssaftes  und  der  strangar- 
tigen  Krebsiüsse,  wie  derselbe  mittheilt,  competente  Beobachter 
an  der  Krebsnatur  der  Neubildung  zweifeln.  Allein  die  in  der 
Abbildung  angedeuteten  gelblichen,  als  Reste  des  Fettgewebes 
aufzufassenden  Einsprengungen  in  die  im  Uebrigen  harte,  dichte 
und  weisse  Neubildung  deuten  darauf  hin,  dass  auch  hier  dieses 
unverkennbare  Kennzeichen  selbstständigen  metastatischen  Um- 
sichgreifens der  Neubildung  vorhanden  war.  In  der  That  wird 
man  selten  in  den  peripherischen  Schichten  der  Neubildung  ein- 
zelne vollständig  oder  theilweise  erhaltene,  von  der  weissgrauen 
Krebsmasse  durchsetzte  Fett-Träubchen  vermissen,  und  kann  man 
sicher  sein,  dass  wenn  auch  nur  in  geringem  Masse  in  derarti- 
ger W eise  verändertes  F ettgewebe  bei  der  Operation  zurückgelassen 
wird,  von  hier  aus  ein  Recidiv  der  Neubildung  sich  entwickeln 
werde.  Indem  man  darauf  rechnen  muss,  dass  die  microsco- 
pisch  sichtbare  Verbreitung  des  Carcinoms  eine  weiter  ausge- 
breitete ist,  als  die  maeroscopischc  Betrachtung  lehrt,  muss  auch  hier 
als  die  wichtigste  Regel  die  Mitfortnahme  einer  scheinbar  voll- 
kommen gesunden  Gewebsschichle  von  mindestens  V8  Cm.  Breite 
aufgestellt  werden.  Hierfür  liefert  Velpeau  ebenfalls  vortreffliche 
Abbildungen  auf  der  Taf.  5 des  cirtirten  Werkes. 

Weniger  zu  verkennen  ist  dann  die  scirrhöse  Natur  der 
Neubildung,  wenn  dieselbe  auf  den  Muskel  oder  die  Haut  über- 
gegriffen hat,  das  sogenannte  Verwachsen  der  Geschwulst  mit 
diesen  Gebilden.  Auch  das  Einziehen  der  Brustwarze,  welches 
durch  die  stärkere  narbige  Retraction  der  in  der  Umgebung 
der  Milchgänge  sich  entwickelnden  seirrhösen  Neubildung  ge- 
schieht, kann  ein  ausgezeichnetes  Kennzeichen  abgeben.  Nur 
wird  dasselbe  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden  sein  und,  wie 
Bryant  ganz  richtig  hervorgehoben  hat,  kann  auch  ein  ähn- 
licher Vorgang  durch  schrumpfende  Mastitisformen  oder  durch 
übermässige  capsuläre  Fettentwicklung  in  der  Umgebung  der 
Brustdrüse  verursacht  werden.  Nicht  selten  begleitet  ferner  die 
Entwicklung  tief  sitzender  Scirrhen  eine  stärkere  Absonderung 
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aus  den  Brustdrüsen,  welche  entweder  einen  mehr  wässrigen 
oder  auch  milehartigen  Charakter  annimmt.  In  diesen  Fällen 
findet  man  in  der  Flüssigkeit  bisweilen  unregelmässig  gestaltete 
Epithelzellen  in  nicht  geringer  Menge,  und  dürfte  diess  einen 
Fingerzeig  darbieten  für  die  beginnende  Hyperplasie  des  epi- 
thelialen Gewebes  in  der  Drüse. 

Das  Uebergreifen  des  Carcinoms  auf  die  Haut  kann  schon 
sehr  frühzeitig  geschehen,  und  verbreitet  sich  dann  nicht  selten 
die  scirrhöse  Neubildung  vorzugsweise  in  der  Haut  selbst,  oft 
auf  weite  Strecken  hin,  jene  Form  darstellend,  welche  als 
„Squirrhe  en  cuirasse“  oder,,Squirrhe  ligneux“  von  den  Franzosen 
bezeichnet  wird.  Die  derbe  Infiltration  kann  eine  glatte  Ober- 
fläche besitzen,  oder  sie  kann  warzige  stärker  vascularisirte  Neu- 
bildungen stellenweise  aufweisen,  so  in  dem  von  Velpeau 
(1.  c.  pl.  6)  abgebildeten,  als  Cancer  anomale  bezeichneten  Falle. 

Die  Ulceration  der  scirrhösen  Carcinomform  nimmt  meisten- 
theils  einen  chronischen  Verlauf;  e*  entstehen  dann  oberfläch- 
liche oder  tief  eingreifende,  nur  langsam  sich  vergrössemde,  mit 
glatten,  wenig  granulircnden  Flächen  versehene  Geschwüre.  In 
andern  Fällen  freilich  kann  auf  dem  Boden  solcher  Ulecrationen 
eine  stark  vasculäre,  selbst  markige  Wucherung  der  Krebsmassen 
erfolgen,  welche,  zu  heftigen  Blutungen  Veranlassung  gebend, 
das  Bild  des  gewöhnlichen  Scirrh's  wesentlich  verändert. 

Die  metastatische  Verbreitung  in  die  tiefem  Gebilde  erfolgt 
nach  2 Richtungen,  entweder  gegen  die  Achselhöhle  hin  und 
führt  dort  zu  secundärcu  Anschwellungen  der  Achseldrüsen, 
oder  sie  verbreitet  sich  sofort  in  die  Tiefe  des  Muskelgewebes, 
und  bildet  hier  oft  reihenweis  gestellte,  bisweilen  durch  weisse 
Linien  verbundene,  evident  innerhalb  der  Lymphgetasse  ent- 
wickelte Knoten.  Auch  die  von  verschiedenen  Autoren  (O. 
Weber,  E.  Ne  umann)  in  diesen  Muskelknoten  beschrie- 
benen, mit  Epithelien  erfüllten  Muskelbündel  dürften  ihre  Ent- 
stehung dem  Eindringen  der  jungen  beweglichen  Krebselemente 
in  die  Muskelschläuche  ihren  Ursprung  verdanken  (Volk- 
mann, Virch.  Arch.  50),  doch  können  die  in  neuerer  Zeit  von 
Weil  (Wien.  med.  Jahrb.  1873)  gebrachten  Angaben  wohl  für 
eine  gelegentliche  Theilnahme  der  Muskelzellen  an  dem  kreb- 
sigen  Proliferationsprocess  verwerthet  werden. 

Die  Verbreitung  innerhalb  der  Muskulatur  kann  eine  sehr 
bedeutende  werden,  bevor  anderweitige  Metastasen  auftreten, 
so  vom  Poctoralis  major  auf  den  Pectoralis  minor,  auf  den 
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Deltoides  und  endlich  den  Biceps  brachii  übergreifen.  In  andern 
Füllen  aber  werden  die  Muskelmassen  in  einer  zu  den  Muskel- 
fasern senkrechten  Richtung  durchsetzt  und  verbreitet  sieh  die 
herdweise  krebsige  Neubildung  gegen  die  Pleura,  hier  oft  um- 
tangreiche Infiltrationen  oder  Ausgüsse  der  Lymphgefässe  der 
Costalpleura  bildend. 

In  diesen  letzteren  Fällen  wird  durch  die  Obstruction  der 
Lymphgefässe  die  Abfuhr  des  normalen  serösen  Transsudates 
der  Pleurahöhle  beschränkt,  und  treten  allmählig  zunehmende 
hydropische  Anftillungen  in  derselben  auf,  welche  unter  sich 
steigernder  Dyspnoe  durch  Compression  der  Lunge  zum  Tode 
führen.  Es  kann  dieses  Verhältniss  auch  nach  einer  sehr  gründ- 
lichen Fortnahme  der  erkrankten  Achseldrüsen  eintreten,  wie 
ich  dies  in  einem  von  Lücke  in  Bern  oporirten  Falle  be- 
obachtet habe,  in  welchem  bei  einer  noch  kräftigen  Dame 
dyspnoetische  Erscheinungen  im  Laufe  einiger  Monate  sich  aus- 
bildeten und  zum  unerwarteten  Tode  führten.  Die  Affection  der 
Lymphgefässe  der  Costalpleura  stellte  die  einzige  Metastase  dar 
während  die  Gegend  der  Brustdrüse  und  die  Achselhöhle,  derenWun- 
den  vollständig  vernarbt  waren,  keine  Spur  eines  Recidivs  darbot. 

Sehr  selten  scheinen  diejenigen  Fälle  zu  sein,  in  welchen 
bei  dem  Scirrh  der  Brustdrüse  die  ersten  nachweisbaren  Ver- 
änderungen in  den  Achselhöhlen  auftreten,  ein  Verhältniss,  für 
welches  Collis  2 Fälle  anführt.  (On  the  Diagn.  and  Treatm. 
of  Cancer.  London  1864;  Schmidt  Jahrb.  B.  135,  S.  20).  In 
einem  derselben  trat  der  Scirrh  in  der  Brustdrüse  6 Wochen, 
in  dem  andern  6 Monate  später,  als  die  Schwellung  der  Achsel- 
driisen  auf.  Doch  ist  natürlich  in  solchen  h allen  ein  Irrthum 
möglich,  indem  die  Veränderung  in  der  Brustdrüse  anfänglich, 
vor  der  Erkrankung  der  Achseldrüsen,  wegen  ihrer  geringen 
Ausbreitung  schwer  nachweisbar  ist.  Leider  liegen  noch  keine 
Fälle  vor,  in  denen  die  anatomische  Untersuchung  der  Brust- 
drüse vor  dem  deutlichen  Auftreten  von  Veränderungen  in  der- 
selben bei  Erkrankung  der  Achseldrüsen  vorgenommen  werden 
konnte.  Doch  sprechen  andere  Thatsaehen,  welche  ich  bei  den 
Carcinomen  des  Peritoneums  angeführt  habe  (S.  337),  für  die 
Möglichkeit  auch  dieses  Vorkommens.  Analoge  Verhältnisse 
bietet  auch  ein  weiter  unten  zu  erwähnender  Fall  von  Krebs- 
metastase bei  diffuser  Schwellung  der  Mamma  dar. 

b.  llie  epithelreiche,  medulläre  Komi  des  Adeiiocareinoms  unter- 
scheidet sich  maeroscopisch  von  der  vorigen  durch  ihre  weichere, 
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theilweise  auch  breiige  Beschaffenheit,  durch  das  Auftreten  eines 
aus  Epithelraassen  bestehenden,  sogenannten  Krebssaftes,  während 
die  mehr  oder  weniger  stark  eEntwicklung  des  interstitiellen  Gewebes 
die  grössere  oder  geringere  Festigkeit  der  Neubildung  bedingt. 
In  den  schneller  wuchernden  Formen  rindet  man  die  Intcrstitien 
meistens  reichlich  mit  Blutgefässen  versehen,  deren  stärkere 
Entwicklung  gewöhnlich  schon  frühzeitig  an  der  bedentenden 
Erweitening  der  Hautvenen  über  der  Brustdrüse  erkennbar  wird. 

Histologisch  kann  man  in  dieser  Form  des  Krebses  2 Ab- 
arten unterscheiden,  je  nachdem  die  epitheliale  Neubildung  die 
schlauchförmigen  Anordnungen  der  Drüsen  noch  längere  Zeit 
beibehält  (tubuläre  Form  Billroth’s)  oder  mehr  rundliche, 
mit  Epithelien  erfüllte  Hohlräume  gebildet  werden  (die  alveoläre 
Form  Virehow’s).  Indessen  sind  diese  beiden  Abarten  nicht 
scharf  von  einander  getrennt  und  rindet  man  bald  alveoläre, 
bald  tubuläre  Anordnungen  der  Epithelien,  ferner  auch  re- 
gressive Zustände  mit  fettigem  Zerfalle  derselben  iu  den  ver- 
schiedenen Theilen  der  Drüse  verschiedenartig  entwickelt. 
Jedoch  entspricht  die  tubuläre  Form  mehr  den  Jüngern  Zu- 
ständen der  Neubildung  und  sehliesst  sich  daher  den  Adenomen 
an;  indessen  haben  hier  gewöhnlich  die  zölligen  Elemente  nicht 
mehr  die  clmracteristische  Cylinderform  der  Epithelzellen  in  den 
letzteren  und  fehlt  gewöhnlich  ein  Lumen  der  Schläuche.  Ob 
diese  Form,  wie  man  annehmen  könnte,  wegen  ihrer  geringem 
Abweichung  von  dem  Typus  der  Drüsenepithelien  eine  geringere 
Infeetionsfähigkeit  und  Neigung  zur  Metastasenbildung  besitzt, 
ist  noch  nicht  genügend  nachgewiesen  worden. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  medullären  Brustdriiseu-Car- 
cinorns  zu  den  Nachbartheiion  gilt  hier  dasselbe,  was  betreffs 
der  bindegewebsreichen,  scirrhösen  Form  bemerkt  worden  ist. 
Auch  hier  ist  entscheidend  für  die  Diagnose  das  Uebergreifen 
der  Neubildung  auf  die  der  Drüse  benachbarten  anatomischen 
Bestandteile,  das  Fett,  Muskelgewebe  und  die  Haut  Die  Ent- 
wicklung des  eigentlichen  Drüsentumors  ist  hier  eine  ungleich- 
mässige,  sodaßs  derselbe  schon  frühzeitig  eine  höckerige  Gestalt 
annimmt.  Der  Aufbruch  nach  aussen  findet  gewöhnlich  gleich- 
falls frühzeitiger  statt  und  führt  zur  Bildung  tiefer,  kraterförmiger 
Geschwüre  mit  oft  stark  infiltrirten,  wallartig  aufgeworfenen 
Rändern.  Bei  den  gefässreichen  Formen  kommt  es  hierbei  oft 
zu  reichlichen  Blutungen,  indem  in  den  Ulcerationen  nicht  selten 
stark  vascularisirte  granulationsartige  Wucherungen  sich  bilden. 
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Di<;  weitere  metastatische  Verbreitung  der  Neubildung  in 
den  benachbarten  Lymphapparaten  geht  gewöhnlich  in  ebenso 
acuter  Weise  vor  sich,  wie  die  Vergrösserung  der  Mutter- 
geschwulst, jedoch  scheint  auch  hier  eine  rasche  Verbreitung 
nach  Aussen  gegen  die  Haut,  sowie  die  Perforation  der  Letzteren 
die  weitere  Verbreitung  nach  innen  zu  verzögern. 

Das  entgegengesetzte  Verhältnis  der  Metastasenbildung, 
eine  ungewöhnlich  rasche  Verbreitung  derselben  bei  nur  ge- 
ringen, scheinbar  der  Careinomentwieklung  ganz  fremden  Er- 
krankungen der  Brustdrüse,  kommt  in  der  Brustdrüse  gleichfalls 
vor,  und  gehören  diese  Fälle  zu  denjenigen,  die  am  deutlichsten 
zeigen,  dass  die  eigenthiim liehe  Entwicklung  des  Oarcinoms 
nicht,  bloss  von  den  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes, 
sondern  ganz  besonders  von  einer  Aenderung  der  biologischen 
Eigenschaften  der  Epithelien  abhängt,  durch  welche  die  weitere 
Verbreitung  und  die  Infeetionsfähigkeit  derselben  bedingt  wird. 

Von  diesen  Formen,  welche,  wie  es  scheint,  ausschliesslich 
im  jugendlichen  Alter  Vorkommen,  habe  ich  einen  ausseror- 
dentlich interessanten  Fall  in  Würzburg  beobachtet: 

Margarethe  K.,  23  J.  alt,  wurde  mit  einer  doppelseitigen  Schwel- 
lung der  Brustdrüsen  in  das  Julius  - Spital  aufgenommen,  welche  die 
Charaetere  einer  acut  auftretenden  Hypertrophie  der  Brustdrüsen  darbot. 
Dieselben  hatten  die  Grösse  von  in  der  Lactation  begriffenen  Mammae, 
waren  derb,  schmerzhaft  und  körnig  anzufühlen,  mit  der  Haut  und  den 
benachbarten  Theilen  nicht  verwachsen.  Während  des  Aufenthaltes  der 
Patientin  in  dem  Krankenhause  traten  weiche  Geschwulstbildungen  in 
der  Nachbarschaft  der  Brustdrüsen  auf,  welche  zum  Theil  mit  den 
Rippen  in  Zusammenhang  standen.  Die  Section  (am  27.  Septbr.  1872) 
der  bald  darauf  verstorbenen  Patientin  ergab  folgendes: 

Massige  Abmagerung,  leichtes  Oedem  der  rechten  oberu  Extre- 
mität. An  verschiedenen  Stellen,  namentlich  in  beiden  Achselhöhlen 
sowie  unter  dem  rechten  Unterkieferwinkel  fühlte  man  etwas  schwer  be- 
wegliche, länglich  ovale,  mit  der  Haut  nicht  verwachsene  Knoten.  Der 
grösste  derselben  sitzt  am  Halse  und  hat  6 Cm.  Länge,  kleinere  auch 
an  andern  Körperstellen,  so  im  Unterhautfett  des  rechten  Ober- 
schenkels. 

Die  Haut  ist  blass,  das  Unterhautfett  trocken,  dünn,  von  orange- 
gelber Farbe.  Aus  den  Halsvenen  entleert  sich  dunkles  Blut,  das  an  der 
Luft  schnell  sich  röthet.  Die  Mammae  sind  beiderseits  stark  entwickelt 
und  bestehen  aus  einem  massig  von  Fett  durchsetzten  körnigen  und  re- 
sistenten Drüsengewebe,  welches  die  gewöhnliche  zähe  Beschaffenheit 
desselben  zeigt  und  nirgends  von  grossem  festen  Infiltrationen  durch- 
setzt ist.  Um  so  auffallender  ist,  dass  an  der  untern  Fläche  der  beiden 
Mammae  mehrfache  und  umfangreiche  Knoten  vorhanden  sind,  von  denen 
rechts  ein  flach  rundlicher  von  5 Cm.  Länge  das  Ende  der  6.  Rippe 
eiunimmt,  während  links  an  der  entsprechenden  Stolle  der  4.  Rippe  ein 
solcher  von  3 Cm.  Durchmesser  vorhanden  ist. 
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Langgestreckte  spindelförmige  Knoten  durchsetzen  mehrfach  die 
Musculatur  der  beiden  Pectorales,  ebenso  der  benachbarten  Intercostal- 
muskeln,  kleinere  ähnliche  auf  dem  Serratus  anticus  bis  zum  Rande  des 
Lati8simus  dorsi.  In  der  linken  Achselhöhle  sind  nur  die  dem  Pecto- 
ralis  minor  anliegenden  Lymphdrüsen  in  gleicher  Weise  verändert; 
ähnlich  ist  die  Verbreitung  der  Knoten  rechts,  jedoch  ist  auch  hier  der 
Deltamuskel  reichlich  von  denselben  durchsetzt.  Namentlich  zahlreich 
sind  sie  gegen  das  untere  Ende  der  Portio  clavicularis  desselben  an- 
gehäuft, . von  theils  rundlicher,  theils  aber  spindelförmiger  Gestalt.  Die 
hintere  Portion  des  Deltamuskels  ist  frei  der  Biceps  brachii  enthält 
nur  wenige,  kleinere  Knoten.  Am  rechten  Humeruskopfe  bemerkt  man 
nach  Fortuahme  der  Muskulatur  mehrfache  schwache  Anschwellungen, 
vorzugsweise  an  der  Insertionsstelle  der  Scapularmuskelu.  Die  Knoten 
sitzen  der  Oberfläche  des  Knochens  auf,  enthalten  auf  dem  Durchschnitte 
weichere  breiige  Massen  der  Knochen  ist  hier  nur  oberflächlich  arrodirt 
und  rauh. 

Der  grosse  Knoten  an  der  rechten  Seite  des  Halses  liegt  am  innern 
Rande  des  M.  sternocleidomastoides,  welcher  letztere  von  zahlreichen 
kleinern  Nebenknoten  durchsetzt  ist.  Der  grössere  Knoten  ist  mit  der 
Wandung  der  Vena  jugul.  extern,  fest  verwachsen,  indessen  greift  die 
Neubildung  nicht  durch  die  Wand  derselben  hindurch.  Auf  dem  Durch- 
schnitte zeigt  er  ein  festes  Gefüge  und  eine  weissliche  Farbe  mit  zahl- 
reichen gelben  Streifen  und  Flecken,  im  Centrum  hie  und  da  kleine 
Kalkablagerungen.  Die  Submaxiliardrüsc  ist  frei. 

Die  Lungen  sind  blass,  stark  mit  Luft  ausgedehnt,  in  den  Pleural- 
und Pericard ialhöhlen  nur  wenig,  klare  Flüssigkeit.  Herz  massig  gross, 
sehlad',  ziemlich  fettreich,  im  rechten  Herzen  ein  grosses  Blutcoagulum; 
in  der  Muskulatur  desselben  zahlreiche  derbe  weisse  Knötchen,  die  rechts 
Erbsengrösse  erreichen,  links  viel  kleiuer  und  spärlicher  sind,  höchstens 
von  Linsengrösse.  Einzelne  derselben  haben  sich  in  den  Muskelbalken 
der  Herzhöhle  entwickelt  und  ragen  mehr  oder  weniger  in  die  Höhlung 
hinein.  Die  Muskulatur  des  Herzens  selbst  ist  schlaff  und  bräunlich, 
die  Klappen  ohne  Veränderung.  Die  Lungen  sind  stark  oedematös,  die 
Bronchialdrdsen  bilden  links  ziemlich  grosse,  weissliche,  grösstentheils 
breiige  Massen,  von  denen  stellenweise  längs  der  Bronchien  eine  Infil- 
tration des  Lungengewebes  mit  ähnlichen  Massen  in  Form  einzelner 
grosser  Knoten  stattfiudet.  Auch  in  deu  benachbarten  Pleuren  finden 
sich  zahlreiche  Gruppen  kleiner  Knoten,  die  stclleuweis  zu  haselnuss- 
grossen  Höckern  zusainmenfliessen.  Grössere  markige  Tumoren  finden 
sich  in  reichlicher  Anzahl  auf  der  obern  Fläche  des  Zwerchfells  na- 
mentlich rechts.  In  der  rechten  Lunge  starkes  Oedem,  auf  der  Pleura 
eiuige  lockere,  leicht  trennbare  Adhaesiouen,  auf  derselben  nur  wenig 
Knoten.  Aul  dieser  Seite  sind  die  Bronchialdrüseu  bedeutend  vergrössert, 
dringen  in  das  Lungeugewebe  ein  und  erfüllen  zum  Theil  auch  das 
alveoläre  Gewebe  derselben,  wenn  auch  nur  in  geringerem  Umfange. 
In  der  mässig  vergrössert en,  vou  colloideu  Massen  durchsetzten  Schild- 
drüse findet  sich  innerhalb  eines  grösseren  Colloidknotens  ein  kleiner, 
stark  erbseugrosser  Knoten  im  rechten  Lappen. 

Die  Milz  ist  ziemlich  stark  vergrössert,  schlaff;  die  Pulpa  blass 
bläulich  roth,  feucht,  enthält  keine  Knoten.  Der  kleinen  Curvatur  des 
Magens  liegen  umfangreiche,  markige,  knotige  Massen  au,  die  auch 
nach  abwärts  in  die  Lumbaldrüsen  sieh  erstrecken,  sogar  die  Inguiual- 
drüsen  siud  in  mächtige,  im  Ceutrum  gewöhnlich  erweichte  markige 
Knoten  umgewandelt,  das  Peritoneum  aber  ist  vollkommen  frei  von  den- 
selben, auch  dasjenige  des  kleinen  Beckens. 
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Die  linke  Niere  stark  vergrössert,  14  Cm.  lang,  7 Cm.  breit,  f» 
dick.  Die  Kapsel  leicht  trennbar,  die  Oberfläche  besitzt  noch  die  Fur- 
chen der  foetalen  Renculi  und  ist  besetzt  mit  einer  grossen  Menge  rund- 
licher, 4 iü  Mm.  im  Durchmesser  haltender,  flach  hervorragender 
weisslicher  Knoten,  die  auf  dem  Durchschnitte  sich  verschieden  tief  in 
die  Rindensubstanz  hinein  erstrecken.  Die  Marksubstanz  zeigt  nur 
schmale,  weissliche  Züge,  die  parallel  den  Nierenkanälchen  verlaufen. 
Die  linke  Nebenniere  enthält  einen  haselnussgrossen  Tumor,  die  rechte 
mehrere  grössere,  daneben  ist  jedoch  die  Nebennierensubstanz  noch  in 
reichlicher  Menge  vorhanden.  Die  rechte  Niere  ist  noch  grösser,  ais 
die  linke,  und  enthält  zahllose,  bis  haselnussgrosse  Knoten. 

Die  Leber  ist  gross,  23  Cm.  breit,  wovon  lü  auf  den  linken  Lap- 
pen kommen  Das  Gewebe  feucht,  die  Acini  gross,  im  Centrum  leicht 
geröthet,  sonst  unverändert.  Der  Magen  ist  weit;  dicht  unterhalb  der 
Cardia  neben  der  kleinen  Curvalur  findet  sich  au  der  hintern  Fläche 
derselben,  da  wo  dieselbe  den  geschwellten  Lymphdrüsen  auf  liegt, 
ein  länglich  ovales  Geschwür,  dessen  Grund  die  Schleimhaut  etwas  über- 
ragt und  aus  weichen  markigen  Massen  besteht;  die  Ränder  scharf  ab- 
ge8chnitteu,  nicht  infiltrirt.  Der  Grund  des  Geschwüres  hängt  unmittel- 
bar mit  den  Drüsengeschwülsten  zusammen.  Die  Wirbelsäule,  Becken- 
knochen und  Oberschenkel  zeigen  bei  der  Untersuchung  auf  Durch- 
schnitten keine  Knotenbildung,  ebenso  auch  der  rechte  Humerus 
keine  mit  Ausnahme  der  oberflächlichen  Kuotenbildungen. 

Der  Uterus  klein,  im  Douglas’schen  Raume  zurückgelagert,  die 
Ovarien  massig  gross,  Oberfläche  narbig,  die  Substanz  enthält  ausser 
einem  Corpus  luteum  einige  kleine  Cysten.  Der  Cervix  uteri  ist  lang, 
mit  zähem  Schleime  gefüllt,  die  Muskulatur  mässig  stark  entwickelt, 
ohne  besondere  Veränderung.  Die  Harnblase  enthält  etwas  trübe  Flüs- 
sigkeit. Der  nervöse  Centralapparat  und  die  Schädelknochen  ohne  Ver- 
änderung. Die  herauspräparirten  Mammae  zeigen  eine  sehr  beträchtliche 
Grösse,  namentlich  besitzen  beide  nach  oben  hin  gegen  die  Achselhöhle 
eine  dünner  werdende  Ausbreitung,  welche  bis  fast  zur  Clavicula  reicht. 
Die  senkrechte  Höhe  beträgt  links  18  Cm.,  rechts  16  Cm.,  doch  scheint 
hier  die  Präparation  nicht  ganz  vollständig  gewesen  zu  sein.  Die  grösste 
Breite  beträgt  links  14,  rechts  12 — 13  Cm. 

Die  microscopische  Untersuchung  zeigte  überall  den  Bau 
eines  alveolären,  an  weichen,  protoplasmareichen  Epithelzellen 
sehr  reichen  Carcinoms.  Die  Brustdrüsen  enthielten  ausseror- 
dentlich stark  entwickelte,  äusserst  zahlreiche  Drüsenbläschen, 
die  aber  allseitig  geschlossen  waren;  in  dem  interstitiellen  Ge- 
webe ausgedehnte  kleinzellige  Infiltrationen , deren  Elemente 
stellenweise  schon  eckige,  epitheliale  Eormen  darboten. 

Man  konnte  in  diesem  Falle  zweifelhaft  sein,  ob  die  aus- 
gebreitete carcinöse  Metastase  von  den  Brustdrüsen  oder  von 
den  Lungen  ausging.  Allein  die  gerade  im  Würzburger  Ma- 
teriale ziemlich  häufig  vorkommenden  primären  Lungencarcinome 
haben  mir  in  allen  Fällen  die  Thatsache  ergeben,  dass  diese 
letztere  Affection,  von  den  Schleimdrüsen  der  Bronchen  aus- 
gehend, in  der  Umgebung  der  kleineren  Bronchen  gewöhnlich 
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in  Form  von  isolirtcn  Knoten  auftritt,  welche  dann  alhnählig 
auf  das  Lungengewebe,  oft  in  sehr  grosser  Ausdehnung  über- 
greift. Die  ganze  Vertheilung  der*  Neubildung,  die  vorherr- 
schende Vergrösserung  der  Bronchialdrüsen,  die  daneben  sehr 
unbedeutende  peribronchiale  Intiltration,  welche  sich  aul  die 
Nachbarschaft  der  grossem  Bronchien  beschränkt  und  nur  an 
einer  wenig  umfangreichen  Stelle  aut  das  Lungengewebe  selbst 
übergreift,  scheinen  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  hier  um 
eine  secundäre  Verbreitung  des  Carcinoms  von  den  Brouchial- 
driisen  auf  das  peribrouchiale  Gewebe  handle.  Dagegen  weist 
die  ausserordentliche  Verbreitung  der  Metastasen  in  der  Nach- 
barschaft der  Brustdrüsen,  in  den  unter  denselben  liegenden 
Rippen  und  Muskeln,  weiter  die  massenhafte  Verbreitung  der 
Knoten  namentlich  in  den  letzteren  darauf  hin,  dass  in  der 
Brustdrüse  der  eigentliche  Ausgangspunkt  der  Neubildung  zu 
suchen  sei.  Auffallend  ist  die  enorme  Entwicklung  der  carcino- 
matösen  Neubilduug  in  den  Lymphdrüsen,  von  den  jugularen 
durch  die  der  Wirbelsäule  anliegenden  bis  hinab  zu  den  In- 
guinaldrüsen. Man  wird  annehmen  müssen,  dass  schon  sehr 
frühzeitig  eine  Infection  der  Lymphbahnen,  vielleicht  vermittelt 
durch  diejenigen  des  vordem  Mediastinums,  stattgefunden  hat. 
Die  bedeutende  Entwicklung  der  Neubildung  in  den  Drüsen 
bedingt  gegen  die  Lungen  wie  gegen  den  Magen  hin  ein  Fort- 
schreiteu  des  Carcinoms  und  veranlasst  an  dem  letzteren  dio 
ausserordentlich  seltene  Form  eines  secundären  Magencarcinoms, 
welches  in  Folge  des  Durchbruches  einer  carcinöseu  Lymph- 
drüse  in  die  Magenhühle  entstand  und  durch  seine  Kleinheit, 
sowie  durch  die  nicht  intiltrirten  Schleimhautränder  vorzüglich 
characterisirt  ist.  ln  die  Blutbalm  scheinen  die  carciuösen 
Keime  erst  in  der  letzten  Zeit  eingedrungen  zu  sein,  wozu  das 
Felilen  metastatischer  Knoten  in  den  Lungen , dagegen  die 
ausserordentlich  reichliche  Entwicklung  kleiner  inetastatischer 
Bildungen  in  den  Nieren  spricht.  Nach  den  früher  gegebenen 
Auseinandersetzungen  über  die  Brustdrüsenhyperplasie  erscheint 
es  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  diese  acute  Carcinose  der  Mamma 
als  eine  unmittelbare  weitere  Entwicklung  des  ersteren  Zustandes 
zu  betrachten  ist,  und  möchte  die  Anwesenheit  eines  Corpus 
luteiuu  darauf  hiudeuten,  dass  der  ganze  Process  vielleicht 
durch  eine  Conception  mit  bald  darauf  folgendem  Abortus  ein- 
geleitet sei. 

c)  Das  tallerlcarrinoni  der  Brustdrüse  ist  bisher  nur  in  we- 
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nigen  Fällen  beobachtet  worden.  Aeltere  Fälle  werden  von  J. 
Müller,  Robert,  Al  ber  s,  Ben  net  mitgetheilt.  (Förster,  path. 
Anat.  S.  487.)  Lebert  (Virch.  Arch.  IV.)  beschreibt  zwei  der- 
artige Fälle.  In  der  neuern  Zeit  theilte  Doutrelep ont  (Lan- 
genb.  Arch.  XII,  S.  551)  einen  sehr  sorgfältig  beschriebenen 
Fall  mit. 

Von  allen  Beobachtern  wird  das  relativ  langsame  Wachs- 
thum dieser  Neubildungen  hervorgehoben,  das  späte  Eintreten 
der  Metastasen  und  die  in  den  meisten  Fällen  nur  in  der  Nach- 
barschaft der  Primärgeschwulst  eintretende  Verbreitung  der 
letzteren.  Die  gallertigen  Tumoren  der  Brustdrüse  bieten  ge- 
wöhnlich eine  scharfe  Abgrenzung,  eine  höckerige  Beschaffen- 
heit, und  an  denjenigen  Knoten,  welche  reichliche  Gallertmassen 
enthalten,  eine  undeutliche  Fluctuatiou  dar.  Durch  das  Auf- 
brechen  der  Geschwulst  entstehen  Geschwüre  mit  gewulsteten 
Rändern,  welche  die  Gallertmassen  zum  Theil  frei  zu  Tage 
treten  lassen.  Die  metastatische  Verbreitung  findet  meistens, 
wie  in  dem  Falle  von  Doutrelepont,  innerhalb  der  Haute 
decken  gegen  die  Seitenflächen  der  Brust  hin  statt,  sodann  ge- 
gen die  Achseldrüsen  und  endlich  gegen  die  Pleura  mit  Ueber- 
greifen  auf  die  Lunge. 

Die  Zusammensetzung  der  weniger  veränderten  Stellen  ent- 
spricht vollkommen  der  von  F.  E.  Schultze  gegebenen  Be- 
schreibung des  Alyxoadenoms  (S.  oben),  indem  innerhalb  des 
Alveolen-bildenden  interstitiellen  Gewebes  rundliche  oder  läng- 
lich-ovale Gallertmassen  liegen  von  geschichtetem  Bau,  welche 
rundliche  oder  verzweigte  Epithelmassen  allseitig  umschliessen. 
Doutrelepont  giebt  ausserdem  Bilder,  welche  darauf  hin- 
deuten, dass  schon  von  vorn  herein  in  der  Umgebung  ge- 
wucherter 1 h'üsenacini  eine  peripherische  Gallertlage  die  Epithel- 
zellen umgiebt  und  sie  von  dem  Bindegewebe  trennt.  Aber 
auch  hier  scheint  die  scharfe  Abgrenzung  des  Letzteren  mir 
eher  dafür  zu  sprechen,  dass  es  sich  um  ein  Secretproduct  der 
Epithelzellen  und  nicht  um  eine,  durch  myxomatöse  Umwand- 
lung des  Bindegewebes  gebildete  Substanz  handle.  Derselbe 
Bau  tritt  auch  in  den  seeuudären  Tumoren  hervor.  Indem  an 
den  altern  Th  eilen  der  Geschwulst  die  in  den  Gallertmassen 
enthaltenen  Epithelzellen  entweder  untergehen  oder  wenigstens 
aus  ihrem  Zusammenhänge  unter  einander  gelöst  werden,  wird 
die  Beziehung  der  Epithelzellen  zu  den  Gallertmassen  mehr 
uud  mehr  verwischt,  ja  diese  letzteren  können  sogar  die 
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einzige  Ausfüllungsmasse  der  Hohlräame  darstellen,  ein  Ver- 
hältniss,  welches  von  Doutrelepont  zur  Begründung  der 
Annahme  benutzt  wurde,  dass  bei  dieser  Atfeetion  die  Gallert- 
massen die  eigentlich  infieirende  Substanz  darstellen  und  als 
solche  in  die  Hohlräume  des  Bindegewebes  eindringen.  Da 
schon  die  jüngsten  Hautknoten  (1.  c.  Tal-.  9 Fig.  3 im  Centrum 
der  Gallertmassen  Gruppen  zelliger  Elemente  zeigen,  so  kann 
ich  diese  Anschauung  nicht  für  vollständig  gesichert  halten. 

Sehr  bemerkenswerth  dagegen  ist  die  Beobachtung,  welche 
derselbe  Autor  mittheilt,  dass  in  den  secundären  Hautknoten  die 
Schweissdrüsenepithelien  an  der  Bildung  der  Gallertschläuche 
in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  in  der  Primärgeschwulst  di  ■ Drüsen- 
schläuche der  Brustdrüse  Theil  nehmen.  Haudelt  es  sich  hier 
in  der  That  um  etwas  mehr,  als  ein  Verhältniss  der  Juxta- 
position,  so  würde  hieraus  die  sehr  wichtige  Schlussfolgerung 
abzuleiten  sein,  dass  die  carciuös  entarteten  Epithelicn  Träger 
eines  lnfectionsstoffes  sind,  welcher  auch  andere  Epithelzelleu 
zu  analoger  Wucherung  anzuregen  im  Stande  ist.  lndess  ver- 
misse ich  in  der  Beschreibung  den  Nachweis  des  Uebergauges 
der  erwähnten  schlauchförmigen  Gebilde  in  deutliche  Ausfüh- 
rungsgänge von  Sehweissdrüsen. 

An  den  Pleuren  wurden  da,  wo  die  Neubildung  auf  die- 
selben Übergriff,  zottige  aus  Gallertsubstanz  bestehende  Excres- 
ceuzen  gebildet,  welche  insofern  eigenthümiiche  Verhältnisse  dar- 
boten, als  hier  die  zwischen  lockeren,  sich  durchkreuzenden 
Faserbüudeln  befindliche  Gallertmasse  nicht  mehr  zusammen- 
hängende, cpithelartige  Bildungen  besass,  sondern  von  unregel- 
mässig vertheilten,  an  der  Basis  dichter  gedrängten,  an  der 
Obertiäche  spärlicher  werdenden  grossen  Kernen  durchsetzt  ist. 
Die  Grösse  und  Form  der  letzteren  deutet  auf  ihre  epitheliale 
Abstammung  hin,  während  an  einigen  Stellen  vorhandene  Grup- 
pen von  kleineren  Zellen  als  weisse  Blutkörperchen  oder  lympha- 
tische Elemente  betrachtet  werden  müssen. 

Für  die  chemische  Zusammensetzung  der  Gallerte  hat 
Lebert  nach  der  Analyse  von  Wurtz  wichtige  Thatsachen 
beigebracht.  Die  Angabe,  dass  in  concentrirter  Essigsäure  nur 
ein  Theil  der  aus  der  gallertigen  Substanz  gefällten  Körper  ge- 
löst wurde,  deutet  auf  ihren  Mucingehalt  hin,  ebeuso  weist  die 
quantitative  Analyse  der  möglichst  gereinigten  Gallerte,  welche 
neben  4b  pCt.  G nur  7 pCt.  N enthielt,  darauf  hin,  dass  hier 
Körper  vorhanden  seien,  welche  sich  wesentlich  von  den  Eiweiss- 
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körpern,  unterscheiden  und  auch  mit  dem  Mucin  nicht  iiber- 
einstimmen,  welches  12,6  pCt.  N enthält  (Gorup-Besanez). 
Lebert  vergleicht  dieselben  mit  den  Chitinsubstanzen,  die  einen 
gleichfalls  geringen  N-Gehalt  besitzen  (6,56  nach  Gorup- 
Besanez).  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  Mischungen, 
welche  aus  Mucin  und  anderen,  vielleicht  N-freien  Substanzen 
bestehen. 

In  dem  zweiten  der  von  Lebert  (1.  c.)  mitgetheilten  Fälle 
bestand  in  der  einen  Brustdrüse  ein  Gallertcarcinom,  in  der 
andern  ein  solches  von  scirrhösem  Character,  welches  ulcerirt 
war;  es  zeigt  dieses  Verhältniss,  dass  beide  Formen  eine  ge- 
wisse Verwandtschaft  besitzen,  welche  unzweifelhaft  mit  dem 
übereinstimmenden  Ausgangspunkte  der  Bildungen  von  drüsigen 
Elementen  zusammenhängt.  Bemerkenswerth  ist  noch  der  von 
Lebert  gelieferte  Nachweis,  dass  an  der  Oberfläche  des  Ge- 
schwüres sich  ausser  Eiterkörperchen  eine  grosse  Anzahl  von 
Vibrionen  vorfanden. 


Die  männliche  Brustdrüse,  welche  im  Allgemeinen 
seltener  der  Sitz  von  carcinomatüsen  Bildungen  wird,  zeigt  im 
Uebrigen  dieselben  Formen  dieser  Erkrankung.  So  finden  sich 
in  der  Berner,  wie  Prager  Sammlung  Fälle  von  Scirrhus  der 
Brustdrüse,  die  kleine,  platte,  mit  der  Haut  verwachsene  Knoten 
darstellen.  Einen  Fall  mit  partieller  uleeröser  Zerstörung  be- 
schreibt neuerdings  Müller  (Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  V.),  in 
welchem  die  Entstehung  des  Uebels  auf  Verletzung  der  Brust 
beim  Turnen  am  Reck  zurückgeführt  wird.  — Eine  mächtig 
wuchernde,  weichere  medulläre  Form  bildet  Cruveilhier  (Atl. 
livr.  24,  pl.  4)  ab.  Ein  Theil  der  Alveolen  war  hier  mit  Gallert- 
massen gefüllt,  und  hatten  die  reichlich  entwickelten  Gefässe  der 
fungüsen  Wucherung  zu  heftigen  Blutungen  Veranlassung  ge- 
geben. Die  oberflächlich  von  Blutextravasat  vielfach  durchsetzten 
Schichten  führten  Cruveilhier  zu  der  Annahme,  dass 
hier  zuerst  Blutmassen  und  dann  wandungslose  Gefässe  gebildet 
würden;  die  neugebildeten,  wie  er  meint,  venösen  Gefässe, 
sollen  von  der  allgemeinen  Circulation  unabhängig  sein  und 
sich  weder  von  Venen  noch  von  Arterien  injiciren  lassen,  eine 
Meinung,  welche  natürlich  nur  auf  der  unvollkommenen  Injection 
dieser  Gebilde  beruht.  Dass  in  diesem  Falle,  trotz  der  Foi’t- 
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ualnne  eines  Theiles  des  adhärenten  Muse,  pectoralis  Recidive 
auftraten,  kann  nach  der  Betrachtung  des  in  Fig.  2 abgebildeten 
Querschnittes  des  exstirpirten  Theiles  nicht  Wunder  nehmen, 
indem  hier  offenbar  noch  Theile  der  Neubildung  zurückge- 
blieben sind. 

Häufiger  als  bei  Frauen  kommen  bei  Männern  Cancroide 
vor,  welche  von  der  Brustwarze  ausgehen,  relativ  lange  den 
Charakter  localer  Wucherung  bewahren  und  günstigere  Chancen 
für  die  Operation  darbieten. 

In  einem  von  Vclpeau  (1.  c.  S.  740)  angeführten  Falle, 
in  welchem  nach  einer  Verletzung  der  Brust  sich  eine  Ge- 
schwulst entwickelte,  die  im  Laufe  von  etwa  2 Jahren  zur 
Grösse  des  Kopfes  eines  Erwachseneuen  heran  wuchs,  muss  es 
zweifelhaft  bleiben,  ob  es  sich,  wie  Vclpeau  annimmt,  um 
einen  chronischen  Abscess  oder  um  Sarcom  handle.  Im  Allge- 
meinen scheinen  Sarcome  der  männlichen  Brustdrüse  nur  selten 
vorzukommen. 


Von  den  Geschwülsten  der  Brustwarze  wollen  wir  hier 
hervorheben,  dass  ausser  papillären  Fibromen  auch  weiche,  ge 
stielte  Fibrome  Vorkommen , von  denen  ein  Exemplar  mit 
höckeriger  Oberfläche  in  der  Prager  Sammlung  No.  405  vor- 
handen ist.  Auf  dem  Durchschnitte  erkennt  man  noch  innerhalb 
des  Stieles  lang  ausgezogene  Milchgänge.  — Dieselbe  Samm- 
lung besitzt  auch  ein  Präparat  eines  grosszelligcn  ulcorirten 
Sarcoms  der  Brustwarze,  welches  in  der  Grösse  einer  halben 
Wallnuss  der  verlängerten  und  verdickten  Mamilla  aufsitzt. 
(Pp.  No.  456).  Die  grossen  spindelförmigen  Zellen  werden- 
durch  schmale  Züge  von  Interstitialsub.stanz  getrennt  und  ist 
die  Geschwulst  von  ausserordentlich  weiten,  dünnwandigen  Blut- 
gefässen durchzogen.  — 

11.  Fremdkörper  der  Brustdrüse,  welche  von  aussen  eingeführt 
wurden,  sind  nur  selten  beobachtet  worden.  Wichtig  ist  ein 
von  Untiedt  (Petersb.  med.  Zeitsehr.  1871,  Heft  4,  5)  mitge- 
theilter  Fall  eines  19jährigen  hysterischen  Mädchens,  welches 
sich  eine  Nadel  in  die  linke  Brustdrüse  eingestochen  hatte.  Es 
bildete  sich  eine  pulsirende  Geschwulst  der  Brustdrüse,  und 
ergab  die  Section  der  au  Marasmus  gestorbenen  Patientin  eine 
Eiterhöhle  unter  der  Brustdrüse,  welche  mit  dem  Herzbeutel 
communicirte.  Letzterer  enthielt  ein  Pfund  braunen  Eiters  und 
eine  l1/»  Zoll  lauge  Nähnadel. 
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Von  organisirten  Körpern  sind  Vibrionen  schon  von 
altern  Beobachtern  mehrfach  nachgewiesen  worden,  so  von 
Vogel  (Würtemb.  Corr.  Bl.  Nr,  29,  1853)  in  der  Muttermilch. 
Derselbe  giebt  au,  dass  die  Kinder  in  diesen  Fällen  an 
Diarrhöen  leiden.  Von  grösseren  Parasiten  kommt  noch  am 
häutigsten  hier  der  Echinococcus  vor.  Solche  Fälle  theilen 
Bryant  (Med.  T.  and  Gaz.  Dec.  2.,  1865)  undBirkett  (Laue. 
March.  2,  1867)  mit.  Die  Tumoren  entwickeln  sich  langsam 
und  bilden  schmerzlose  Vergrösseruugen  der  Brustdrüse.  In 
dem  letzteren  Falle  trat  über  der  Geschwulst  zuerst  Haut- 
röthung  ein,  sodann  brach  dieselbe  auf  und  entleerte  dünnen 
Eiter  und  eine  Blase.  Darauf  heilte  die  Ulceration. 


Sach -Register. 


A. 

Aberration  einzelner  Theile  d.  Pro- 
stata 1096. 

Abortiveier  928. 

— hämorrhagische  (thrombotische) 
929. 

Abortivei,  polypöses  930. 

Abortus  914.  928. 

— acutus  929. 

— chronicus  929. 

Abscess,  endonanoreati  scher  557. 
Abscess  d.  Le  Der  427. 

— d.  Leber,  gallenhaltiger  434. 

— d.  Leber,  höhlen  377. 

— d.  Nebennieren  588. 

— d.  Nieren  651. 

— d.  Oesophagus  160. 

— d.  Pancreas  545. 

— d.  Samen  blasen  1086.  1087. 

— d.  Vagina  958. 

Abscesse,  periuterine  943. 
Abscessus  retropharvngeus  156. 
Abschnürung  der  Brustdrüse  1164. 

d.  Magens  171. 

Abschnürungscysten  d.  Haut  91. 
Abstossung  der  Harnblasenschleim- 
haut  >',97. 

Acarus  scabiei  128. 

Acholie  415. 

Achorion  Schönleinii  126. 

Achroma  29. 

Achsendrehung  d.  Darmes  237. 

— d.  Uterus  783. 

Acidocholaemie  415.  4H2. 

Acne  mentagra  31. 

— pancreatica  548.  552. 

— syphilitica  69. 

Aerocnordon  76. 

Acrothymion  72. 

Addisoni  morbus  (Krankheit)  26. 

595.  590. 

Adenie  380. 

— d.  Magens  181. 

Adenocarcinom  der  Brustdrüse  1207. 

— — — (alveoläres)  1217. 

— — — (bindegewebiges)  1207. 


Adenocarcinom  d.  Brustdrüse  (epi- 
thelreiches. meduläres)  1216. 

— — — (tubulöses)  1217. 

— d.  Leber  377. 

— d.  Prostata  1127. 

Adenocystom  d.  Hodens  999. 
Adenofiorom  d.  Brustdrüse  1199.1202. 

— — — diffuses  IMS 

— — - naramammäres  1201. 

— — — tuberöses  1201. 

Adenofibrom  d.  Ovarium  796. 
Adenoma,  careinomatodes  d.  Niere 

617. 

— cylindrocellulare  797. 

— hepatis  375. 

— muciparum  recti  351. 

— ovariorum  796. 

— — Catarrh  d.  805. 

— pancreatis  538. 

— prostatae  1119 

— renis  614. 

— sudoriparum  36. 

— ventriculi  178. 

Adenom  d.  Brustdrüse  1199.  1202. 

— «1.  Hodens  999. 

— — — atheromatöse  Form  d. 
1000. 

— — — mucöse  Form  d.  1000. 

— d.  Nasenhöhle  152. 

— d.  Nebenhodens  1056. 

— flaches  d.  Darmes  245. 
Adenomyom  d.  Prostata  1124. 
Adenomyxom  d.  Brustdrüse  1199. 

1204. 

Adenosarcoma  cysticum 1203. 

Adenosarcom 1199. 

Adenosarcom  d.  Ovarium  804. 
Adiposis  parotidea  149. 

Aet zungen  d.  Magens  180. 

— d.  Oesophagus  159. 

Albinismus  29.  111. 

Albuminurie  621. 

Alkoholvergiftung  Leber  bei  406. 
Alopecia  110. 

— senilis  110. 

— prämatura  110. 

Altersatrophie  d.  Pancreas  537. 
Alveolarkrebs  d.  Darmes  249. 
Amazie  1161. 

Anämie  d.  Haut  26. 
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Anämie  d.  Magens  173. 

Anatomie  pathologische,  Geschichte 
d.  2. 

— Litteratur  d.  2. 

Anchylostoma  duodenalis  312. 
Androgynie  723. 

Aneurysma  d.  Leberarterie  460. 

— d.  Nierenarterie  670. 

— d.  peritonealen  Gefässe  324. 
Angioma  cavemosum  d.  Leber  455. 

— — d.  Niere  674. 

— cutis  90. 

— pharyngis  155. 

Angiom  d.  Brustdrüsen  1104. 

— — — intram  ammär.  1196. 

— — — mamillär.  1106. 

— — — paramammär.  1196. 
Angiom  d.  Mundhöhle  147. 
Anhidrosis  35. 

Annelides  im  Dann  305. 

— in  d.  Leber  623. 

Anomalien,  angebor.  d.  Nasenhöhle 

150. 

— d.  Brustwarze  1165. 

— d.  Darmgase  283. 

— s.  d.  Mageninhaltes  200. 
Anomalien  s.  Veränderungen. 
Anonychia  113. 

Anthrax  60.  142. 

— ventriculi  180. 
Antimonvergiftung  Leber  bei  405. 
Antroflexio  uteri  892. 

Antroversio  uteri  892. 

Aphthen  d.  Mundhöhle  140. 

Aplasie  s.  Atrophie. 

Aprosopie  118. 

Argyria  28. 

— d.  Magenschleimhaut  179. 
Arrosion  d.  Blutgefässe  d.  Magens 

183. 

Arsenvergiftung,  Leber  bei  405. 
Ascariden  im  Magen  203. 

— im  Nierenbecken  und  Ureteren 
685. 

Ascaris  lumbricoides  305. 

— — in  d.  Leber  523. 

— — im  peritonealen  cavum  309. 

— mystax  305.  310. 

Astomie  121. 

Athelie  1165. 

Atheroma  fibromatodes  33. 

— molluscum  33. 

— vulvae  987. 

Atherom  d.  Haut  32. 

— d.  Leberarterie  460. 

— d.  Magen  gefässe  186. 

— d.  Penishaut  1142. 

Atresia  ani  207. 

— meatus  auditorii  externi  121. 

— pylori  171. 

— vaginae  957. 

Atresie,  angebor.  d.  Anus  121. 


Atresie  angebor.  d.  Darmes  207. 

— — d.  Ureteren  679. 

— — d.  Urethra  121. 

— — d.  Vagina  121. 

— d.  Nasenhöhle  151. 

— d.  Oesophagus  164. 

— d.  Uterushohle  901. 

— d.  Vaginalcanales  772. 

— d.  Vas  deferens  1090. 

— d.  Vestibulum  d.  Vagina  773. 

— einer  Vaginalhälfte  771. 

— epitheliale  d.  Vulva  978. 

— primäre  d.  Hymen  773. 

— s.  Versch  Messung. 

Atricliia  109. 

Atrophie,  angebor.  d.  Eierstöcke  750. 

— — d.  Hoden  994. 

— — d.  Nieren  606. 

Atrophie  d.  Drüsensubstanz  d.  Ho- 
den 994. 

— d.  Harnblase  701. 

— d.  Haut  74. 

— d.  Hoden  senile  995. 

— d.  Leber  413. 

Atrophie  d.  Leber,  acute  413. 

— — — braune  412. 

— — — cyanostiscbe  423. 

— — — gallige  425. 

— — — gelbe  414. 

— — — marastische  414. 

— — — rothe  417. 

— — secundäre  422. 

Atrophie  d Magendrüsen  174. 

— (i.  Mundhöhle  143. 

— d Muskelhaut,  d.  Darmes  265. 

— d.  Magens  197. 

Atrophie  d.  Nieren  granuläre  640. 

— — senile  674. 

Atrophie  d.  Ovarialanlagen  787. 

— d.  Ovarialfollikelinhaltes  790. 

— d.  Ovarien  824. 

— d.  Paucreas  536. 

— d.  Peritoneum  323. 

— d.  Placenta  933. 

— d.  Prostata  1104. 

— — cystische  1106. 
Atrophie  d.  Prostata,  excentrische 

1106. 

— — — fächrige  1105. 

Atrophie  d.  Uterusmuskels  876. 

— — — partielle  877. 

Atrophie  d.  Uterusschleimhaut  857. 
Atrophie  halbseitige,  männl.  Geni- 
talien 1095. 

— d.  Prostata  1095. 

Ausfallen  d.  Nägel  115. 
Ausführungsgänge  d.  Pankreas,  Ver- 
änderungen d.  S.  544. 

Aussatz  79. 

Ausstülpung  d.  Harnblase  695. 
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B. 

Bacteridium  (Milzbrand)  50. 
Bacterien  in  d.  Harnblase  696.  7*»7. 

— — Leber  355.  356.  357. 

— — Niere  630.  655. 

Balanitis  1145.  1146. 
ßalanoposthitis  1146. 

Balantidium  coli  297. 

Bandwürmer  298. 

Bartholin 'sehe  Drüsen  989. 

Bartfinne  31. 

Bauchhöh lenconcremente  347. 
Bauchspeicheldrüse  Veränderungen 
d.  529. 

Besichtigung  äussere  11. 

Bettwanze  131. 

Beupingen  d.  Uterus  892. 

Beule  von  Aleppo  82. 

— — Biscara  82. 

— — Delhi  82. 

— — Sind  82. 

Bicornität  754. 

— d.  weiblichen  Geschlechtsgänge 
753. 

Bildungen  active  epitheliale  d.  Ne- 
benhodens 1056. 

Bildungsanomalie  der  Brustdrüsen 
1161. 

Bildungsanomalie  d.  Darmes  206. 
Bildungsanomalie  der  Genitalien, 
äusseren  weiblich  773. 
d.  Genitalien. männliche  786.  774 

— - weibliche  782.  7:.". 

— d.  weibl.  Genitalien  (von  der 
Geburt  bis  zur  Pubertät)  787. 

Bildungsanomalie  d.  Harnblase  686. 

— d.  Haut  116. 

— d.  Hodens  776. 

— d.  Penis  1131. 

— d.  Prostata  1093. 

— d.  Scrotum  1154. 

— primäre  der  Genitalien  722. 

— secuudiire  d.  Saamengänge  779. 

— secundäre  unisexuelle  d.  Geni- 
talien 748. 

Bildungsanomalie  s.  Eutwicklungs- 
anomalie 
Bilirubin  402. 

Bilirubin-infarct  d.  Niere  626. 
Bilocularität  der  Gesehlechtsgänge 
(weibl.)  754. 

— d.  Uterovaginalcauales  756. 
Bindegewebscysten  d.  Haut  93. 
Rindege  websgeschwülste  d.  Peri- 
toneum 333. 

Bindegewebskrebs  d.  Haut  87. 

— — Magens  194. 


Bindegewebsneubilduug  d.  Nieren 
639. 

Blasenmole  911.  932. 

Blasenspalte  738.  1135. 

Blasenspalte  s.  Ectopie  d.  Blase. 
Blattern  39. 

Blausäurevergiftung,  Leber  bei  398. 
Bleivergiftung,  Leber  bei  406. 
Blumeukohlgewächs  862. 

— d.  Uterus  867. 

Blutcysten  d.  Haut  91.  96. 

— d.  Vulva  989. 

Blutgefässcysten  97. 

Blutgefässe  bei  Sepsis  puerperalis 

947. 

Blutgerinsel  in  Harncanälchen  626. 
Blutmole  913. 

Blutpolypen  des  Uterus  926. 
Rlutschweiss  36. 

Rlutungn  arterielle  <1.  Darmes  265. 
Blutungn  clor  Bauchhöle  (frei)  835. 

— der  Ligamenta  lata  843. 

— d.  Magens  193. 

— d.  Mundhöhle  143. 

— d.  Prostata  1131. 

— d.  Tunica  vaginalis  propria 
testis  1066. 

s.  Haemorrhagien. 

Borkenkrätze  130. 

Bothriocephalus  303, 

— cordatus  305. 

Brand  anämischer  134. 

— embolisclier  135. 

Brand  d.  Haut,  feuchter  133. 

— — — heisser  133. 

— — — kalter  133. 

— — — trockener  133. 

— — — weisser  133. 

Brand  d.  Leber  434 
Brand  der  Mundhöhle  141. 
Brandnarben  d.  Vulva  980. 
Broncehaut  590.  599. 

Brucbinbalt  227. 

— Veränderungen  des  228. 
Bruchsack  doppelter  218. 

— Veränderungen  d.  231. 

Brüche  Einklemmung  d.  229. 
Brüche  secundäre  Veränderungen 

in  227. 

Bruuetti  Eröffnung  d.  Rückenmark- 
canales  nach  17. 

Brustdrüsen,  accessorische  1165. 

— Bildungsfehler  d.  1161. 

— Entzündungen  d.  1168. 

— Fremdkörper  d.  1225. 

— Geschwülste,  ausgehend  v.  d. 
drüsigen  Theilen  1196. 

— Hyperplasie  d.  1172. 

— manu  liehe,  Carcinom  d.  1224. 

— Neubildungen,  organoide  d.  1179. 

— übermässige  Entwicklung d.  1166. 

— überzählige  axillare  1163. 
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Brustdrüsen,  überzählige  pectorale 
1162. 

— unsymmetrische  Lagerung  d.  1168 

— Veränderungen  d.  1168. 
Brustwarzen,  Anomalien  d.  1165. 

— Geschwülste  d.  1225, 

Bubas  82. 

Bursa  omentalis  210. 


c. 

Callus  cutis  70. 

Canalis  Nuckii  786. 

Cancer  aquaticus  135. 

Cancroid  d.  Haut  100. 

— d.  männlichen  Brustdrüse  1225. 

— d.  Mundhöhle  146, 

— d.  Oesophagus  161. 

— d.  Ovanaldermoids  816. 

— d.  Penis  1147. 

— d.  Vulva  084.  986. 

— flaches  d.  Uterus  cervix  866. 
Canities  111. 

Capillarembolie  d.  Nieren  653. 
Capillarhyperäraie  <1.  Leber  464. 
Caput  medusae  438. 

Carbouatsteine  in  d.  Harnblase  714 
Carbunculus  49. 

Vespajo  49. 

Carcinoma  fibrosum  d.  Darmes  249. 
elatinosum  d.  Darmes  249. 
yalinum  d.  Magens  196. 

— medulläre  d.  Magens  192 

— medulläre  d.  Ovarium  (atypi- 
sches) 810. 

— melanoticum  d.  Prostata  1131. 

— melanoticum  d.  Uterus  873. 

— metastat.  d.  Corpora  cavernosa 
1152. 

— muciparum  d.  Pancreas  542. 

— mucosum  d.  Magens  196. 

— polyposum  d.  Magens  196. 

— scirrliosum  d.  Magens  195. 
Carcinom  d.  Brustdrüsen  1206. 

— — — (männl.)  1224. 

— d.  Cervix  uteri  866. 

— d.  Darmserosa  270. 

— d.  Gallenblase  492. 

— d.  Gallenwege  491. 

— d.  Harnblase  701. 

— d.  Haut  86. 

— d.  Hoden  1004. 

— d.  Leber  491. 

— d.  Ligamenta  lata  844. 

— d.  Lymphdrüsen,  peritonealen 
328. 

— d.  Magen  188. 

— d.  Mundhöhle  145. 

— d.  Nebenhoden  1056. 

— d.  Nebennieren  580.  598. 


Carcinom  d.  Nieren  617. 

— d.  Nierenkapsel  676. 

— d.  Ovarien  807. 

— — (fibröse  Form)  809. 

— — (papilläre  Form)  808. 

— — (tubuläre  Form)  809. 

— d.  Pancreas  539. 

— d.  Parotis  149. 

— d.  Peritoneum  337. 

— d.  Pharynx  156. 

— d.  Prostata  1097.  1125. 

— d.  Samenblasen  1092. 

— d.  Tuba  848. 

— d.  Uterus  867. 

— d.  Vagina  964. 

— d.  Vas  deferens  1092. 

— eburne  (cuirasse)  86. 
Carcinomentwicklung  1208. 
Carcinomgallerte  1223. 

— gallertiges  d.  Pancreas  542. 
Carcinommasse  in  d.  Pfortader  462. 
Carcinom,  multiples  primäres  d. 

Leber  497. 

— primäres  d.  Leber  495. 

— secundäres  d.  Leber  497. 

— — d.  Magens  189. 

— — d.  Nieren  668. 

— — d.  Pancreas  543. 

— — d.  Uterus  873. 
Carcino-sarcoma  d.  Uterus  870. 
Carcinosis  bei  Graviden  921, 

— diffuse  d.  Peritoneum  339. 

— primäre  d.  Peritoneum  337. 
Catarrh  d.  Adenoma  ovarii  805. 

— d.  Darmes  238. 

— d.  Gallenwege  478. 

— d.  Magen  177. 

— d.  Mundhöhle  140. 

— d.  Oesophagus  158. 

— d.  Ovanum-adenoms  805. 

— d.  Pharynx  einfacher  154. 

— — vanolöser  154. 

— d.  Samenblasen  1086. 

— d.  Tuben  (desquamativ)  940. 

— d.  Uterusschleimhaut  856. 

— d.  Vagina  952. 

— d.  Vas  deferens  1086. 
Cercomonas  intestinalis  296. 
Cervicalschwangerschaft  924. 
Cestoden  im  Dann  298 
Chankergeschwüre  d.  Penis  1149. 
Chloasma  29. 

— album  29. 

Chloroformvergiftung,  Leber  bei  406. 
Chlorom  d.  Hodens  1044. 

Chlorose,  aegyptische  313. 
Cholaemia  415. 

— gravidarum  916.  917. 
Choiecystis  490. 

Cholera  242.  252. 
Cholera-dejectionen  293. 
Cholera-pilz  293.  295. 
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Cholera-stuhl  287. 

Cholestearinsteine  486. 

Cholesteatom  d.  Hoden  1000. 
Cholesteatom  d.  Ovarium  817. 
Chondroadenoma  d.  Parotis  148. 
Chondrofibroma  d.  Parotis  148. 
Chondroma  cystomatosum  d.  Hoden 
1034. 

— proliferum  136. 

— scroti  1160. 

Chondrom  d.  Haut  89. 

— d.  Hodens  1033. 

— — mit  Knochenbild  unp  1036. 

— d.  Leber  451. 

— d.  Parotis  148. 

Chromhidrosis  36. 

Chylurie  705. 

Chylusgefässe  d.  Peritoneum  324. 
Cimex  lectularia  131. 
Circulationsstörungen  d.  Leber  387. 
Cirrhose  d.  Leber  435.  44  t. 

Cirrhosis  mammar  1171. 

Clavus  70. 

Clitoris,  Fissur  d.  774. 
Cloakenbildung  1133. 

Colitis  gangraenosa  282. 

— submucosa  purulenta  283. 
Colliculus  seminalis,  angebor.  Ver- 

änderungen  d.  1103. 

Colloid  d.  Ovarium  798. 

Collonema  d Haut  88. 

Coloboma  118. 

Colpohyperplasia  cystica  966. 
Combustio  51. 

Comedines  80. 

Communications  anomale  d.  Oeso- 
phagus 164. 

Compression  d.  Darmes  237. 
Concremente  d Nieren  681. 
Concretion  d.  Darmes  288. 

— d.  Ductus  ejaeulatorius  1088. 

— d.  Harnblase  708. 

— d.  Prostata  1108. 

— <1.  Nebenniere  683. 

— d.  Präputium  1146. 

— <1.  Samengänge  1089. 

— d.  Vas  deferens  1089. 

— frei  in  d.  Bauchhöhle  347. 
Condylome  d.  Vagina  959. 

— breite  d.  Penis  1150. 

— d.  Vagina,  spitze  953.  960. 
Condylomes.  spitze  (acuminata)  72. 

( ) a.  Penis  1146. 
Contusionen  d.  Leber  453. 

Cornua  cutanea  71. 

Corpora  cavernosa,  Veränderungen 
d.  1161. 

Corpora  fibrosa  albicantia  830. 
Corpora  lutea  827. 
Corpusculaoryzoidea(pyriformia)  95. 
Corrosion  d.  Darmes  244. 

Coryza  151. 


Croup  d.  Darmes  241. 

— d.  Gallenwege  479.  481.  486. 

— d.  Harnblase  697. 

— d.  Mundhöhle  139. 

— d.  Pharynx  155. 

— d.  Vagina  954. 

Crusta  lactea  59. 

Cryptolithen  32. 

Cyclopie  118. 

Cylinderepitheliom  d Magen  188. 189. 
Cylinder,  wachsartige  der  Harnca- 
nälchen  625. 

Cvlinder/.ellen-Cancroid  d.  Darmes 
'247. 

Cylinderzellenkrebs  d.  Pancreas  543 
Cylindroma  136. 

Cylindrom  d.  Leber  471. 

Cysten,  abgeschnfirte  d.  Samen- 
blasen 1099. 

Cystadenome  d.  Brustdrüsen  1199. 
1202. 

Cystenbildung  d.  Haut  91. 

— d.  Pancreas  547. 

— — einfache  548. 

— d.  Prostata  1106. 

— d.  Scrotum  1160. 

— d.  Vagina  964. 

Cysten  d.  Brustdrüsen  1197. 

— — - (Milch)  1197. 


— — — (seröse)  1197. 

Cysten  d.  Leber  459.  471. 

— d.  Ligamenta  lata  836. 

— d.  Magens  177. 

— d.  Nebennieren  589.  579. 

— d.  Nieren  668. 

— d.  Oesophagus  161. 

— d.  Parovarium  807.  837. 

— d.  Reste  d.  Müller’schen  Gänge 
in  d.  Prostata  1098. 

— d.  Samenblasen  1091. 

— d.  Tuba  845 

— d.  Uterusschleimhaut  861. 

— d.  Vulva,  peritoneale  988. 

— einfache  n.  Hoden  952. 
Cystengeschwülste  d.  Ovarium,  folli- 

culäre  789 


Cystengeschwülste  d.  Ovarium.  ge- 
mischte 816. 

Cystengeschwülste  d.  Ovarium,  mul- 
tiloculäre  798. 

Cysten,  lymphatische  d.  Peritoneum 
332. 


Cysten,  seröse,  d.  Peritoneum  332. 
Cystenniere  658. 

— angeborene  658. 

— extrauterine  662. 
Cystenpolypen  d.  Vagina  965. 
Cysticercus  317. 

Cysticercus  cellulosae  300. 

— cellulosae  d.  Nieren  676. 

— — d.  Peritoneum  350. 
Cystinsteine  in  d.  Harnblase  714. 
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Cystocele  vaginalis  970. 
Cystofibroma  d.  Ovarium  880. 
Cystoma  retis  testis  myomatosum 
1003. 

Cystome  d.  Ovarium  797. 
Cystosarcoma  phyllodes  d.  Brust- 
drüsen 1187. 

Cystnsareom  d.  Leber  484. 

— d.  Mundhöhle  145. 

— d.  Ovarium  797. 


I) 

Darm,  Achsendrehung  des  237. 
Darmanhang  209. 

Darm,  Bildungsanomalie  des  200. 
Darmblutung  243. 

— arterielle  265. 

Darmcanal,  Lageveränderungen  d. 
204. 

— Krankheiten  d.  203. 

— Veränderungen  d.  158. 
Darmcatarrh  238.  292. 
Darmcompression  237. 
Darmconcretionen  288. 
Darmcorrosion  244. 

Darm,  Degeneration  ainyloide  d.  244. 
Darm,  Dilation  (angebor.)  d.  209. 
Darmdiphtherie  240.  241. 
Darmdivertikel  271. 
Darmeinstülpung  282. 
Darm-embolie,  capilläre  265. 
Darmfollikel-Veränderungen  250. 
Darmgase,  Anomalien  d.  283. 

Darm,  Gefässerkrankungen  der  Sub- 
mucosa  d.  264. 

Darmgeschwülste  245. 
Danngeschwüre,  catarrhalische  239. 
Darmgeschwüre,  folliculäre  251. 
Darmhämorrhagie  243. 
Dannhelminthen  imBauchraum  251. 
Darmhyperaemi  243. 
Darm-Lagerungsanomalien  (ange- 
bor.) 206 

Darmleucaemi  259. 

Darm, Missbildungen  d.  205. 

Dann,  Parasiten  d.  291. 

thierisclie  296. 

Darm,  Schleimhautentzündung  d.  241 
Darmschleimhaut,  patholg.  Verände- 
rungen d.  238. 

Darmserosa,  Carcinom  d.  270. 

— Lipoma  arborescens  d.  270. 
Darmserosa,  Tuberculose  d.  270. 
Darmsteine  288. 

Darmstenose,  angebor.  207. 
Dannsyphilis  259,  260. 
Darmtuberculose  256. 

Darmtyphus  252. 

Darmulceration  432. 


Darm,  Varicen  d.  264. 

Darm,  Venensteine  d.  264. 

Darm,  Veränderungen  der  Muskel- 
haut d.  265. 

— — d.  Serosa  d.  267. 

— — d.  Submucosa  d.  260. 
Darmvorfall  232. 

Darmwandbrüche  228. 

Darmwand,  Veränderungen  d.  271. 
Darm,  Zerreissung  d.  273. 

Decidua  menstrualis  861. 

— puerperalis  859.  861. 

Decubitus  134. 

Defectbildung  d.  Haut  117. 

— d.M  üllerschen  Gänge,  primäre  762 

— d.  Zwerchfelles  222. 

Defect  d.  Hoden  775.  776. 

— d.  Müllersclien  Gänge  759. 

— - — — einseitiger  760.761. 

— — — partieller  760. 

— — — partiellereineslheil.768. 

— — — vollständiger  759. 

— d.  Nasenhöhle  151. 

— d.  Oesophagus  164. 

Defect  d.  Ovarium  750. 

— d.  Samengänge  776. 

— d.  Tuben  761. 

— d.  Uterus  761. 

— d.  Vagina  761. 

Defluvium  capillorum  110. 
Degeneration  d.  Darmes,  amyloide 

2 ' 4 . 

d.  Darmgefässe,  amyloide  324. 
Degeneration  d.  Leber  381. 

— — — amyloide  408. 

— — — diffuse  409. 

-~  — lobuläre  409. 

— — — fettige  399. 

— — — körnige  385. 

— — — parenchymatöse  385. 
Degeneration  d.  Nebennieren,  amy- 
loide 572.  598. 

— - — fettige  571. 

— d.  Nieren  623. 

Degeneration  d.  Nieren  amyloide  672. 

— — — parenchymatöse  619. 

— — — — diffuse  619. 

— d.  Nierenepithelien  fettige  637. 
Degeneration  d.  Ovarialfibroms,  fet- 
tige 830. 

— d.  Pancreas,  amyloide  536. 

— — — parenchymatöse  534. 

— d.  Prostata,  fettige  1107. 

— d.  Uterus,  amyloide  876. 

— — Uterusmuskels,  fettige  941. 
_ — — fettige  acute  875. 

— — — — chronische  876. 
Dermanyssus  avium  131. 

Dermatitis  ambustionis  51. 

— congelationis  52. 

— phlegmonosa  48. 

— traumatica  44. 


SACH-REGISTER. 


1233 


Dermatomycosis  favosa  126. 

— microsporina  123. 

— tonsurans  124. 

Dermatosen  acute  43. 

— chronische  57. 

Dermatosis  lichenoides  57. 

— pruriginosa  59. 

Dermoidbildungen  d.  Ovarium  752. 
Dermoidcysten  d.  Harnblase  707. 

— d.  Haut  91.  99. 

— d.  Nieren  668. 
d.  Ovarium  811. 

— d.  Peritoneum  331. 

— — Sc  rot  um  1154. 

Dermoide  d.  Hodens  101 1. 

— — — einfache  1012. 

— — — zusammengesetzte  1012. 
1017. 

Dermoide  d.  Oesophagus  161. 

— d.  Ovarium  811. 

— d.  Vulva  987 
Deviation  d.  Penis  1152. 

Diabetische  Leber  378. 
Diaphragmitis  puerperalis  946 
Diarrhoen  239. 

— mycotische  292. 

Diathese,  harnsaure  710. 

Dibothrium  latum  303. 

Didelphie  754. 

Dilatation  d.  Darmes,  angebor.  209 

— d.  Ductus  Wirsungianus  547. 

— d.  Harnblase  693. 

— — — paralytische  693. 

— d.  Magens  170. 

— d.Nierenarterie  670. 

— d.  Nierenbecken  682. 

— d.  Oesophagus  162. 

allgemeine  163. 

— d.  Ureteren  682. 

— d.  Uterushöhle  896. 

— d.  Vesicula  prostatica  lloo. 
Dilatationscysten  d.  Haut  91. 
Diphtheritis  d.  Darmes  243. 

endemische  241. 

— d.  Harnblase  697. 

— d.  Mundhöhle  139. 

— d Nasenhöhle  152. 

— d.  Uterus  873. 

— d.  Uterus,  d.  Innenfläche  d.  940. 

— d.  Vagina,  secundäre  956. 

— d.  Vulva  979. 

Dinhtheritis  ähnliche  Veränderung, 
n.  Vagina  153. 

Distoiua  haematobium  d.  Leber  519. 
528. 

d.  Nierenbecken  684. 

Distoma  hepaticum  132.  519.  317. 

— lanceolatum  317. 

hepatis  519.  522. 

Divertikel  d.  Bruchsäcke  218. 

— d.  Dünndarmes  209. 

— d.  Harnblase  694.  691. 


Divertikel  d.  Magens  172. 

— d.  Oesophagus  165.  162. 

— d.  Phaiynx  156. 

— d.  Urethra  1139. 

— d.  Uterus,  circumscripte  900. 
Dochmius  dnodenalis  305.  312. 
Doppelbildung  der  Nägel  114. 

— d.  Oesophagus  164. 

— d.  Uterus  753. 

— d.  Vagina  753. 

Doppellippe  143. 

Doppelnieren  608. 

Drehungen  d.  Leber  366. 
Druckatrophie  d.  Leber  364. 
Druckbrand  134. 

Drüseuepitheliom  d.  Magens  188. 
Drüsenkrebs  d.  Ovarium  809. 
Ductus  ejaoulatori us,  Mangel  d.  781. 

— Wirsungianus,  Dilatation  d.  547 
Dünndartnsecret  286. 
I)uodenalgeschwür,perforirendes274. 
Dysenterie  240. 

Dysenterie  d.  Vagina  954. 
Dvsmenuorhoea  membrauacea  953. 
860. 

Distopie  d.  Nieren  (fixe)  609. 


E. 

Echinococcuscystcn  d.  Scrotum  1160. 
Echinococcusgesch wülste  d.  Exca- 
vatio  recte  vesicalis  lo98. 
Echinococcus  hepatis  505. 

— hepatis  altricipariens  508. 

— hepatis  hydatidosus  810. 

— hepatis  multilocularis  509. 

— hepatis  veterinoruru  609. 

— mammarum  1226. 

— d.  Nebenhodens  1057. 
Echinococcen  d.  Nieren  676. 

— d.  Nierenkelche  686. 

— d.  Peritoneum  350 

— d.  Ureteren  685. 

Echinococcus  granulosus  (veterino- 

rum)  511. 

— multilocularis  511. 
Echinorhynchus  im  Darm  317. 
Eechymosen  63. 

— d.  Leber  454. 

— d.  Magens  173. 

Eclampsia  gravidarum  917. 

Ectasie  d.  Samenbläschen  1087. 
Ecto-Peritonitis  320. 

Ectopie  118. 

Ecthyma  63. 

Eczema  60. 

— capillitii  60. 

— extremitatum  61. 

— faciei  60. 

— genitale  60. 
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Eczema  mammarum  60. 

— marginatum  61. 

— scroti  1160. 

Eczema  umbilicale  60. 

— vulvae  978. 

Eierstöcke,  Atrophie,  angeborene  d. 
750. 

— bei  Sepsis  puerneralis  944. 

— Bildungsfebler  d.  750. 

— Defect  d.  760. 

— s.  Ovarium. 

— Theilung,  angeborene  d.  751. 

Ei,  Lage  primäre  anomale  d.  903. 

— secundäre,  abnorme  d.  910. 
Einklemmung  d.  Brüche  229. 
Einlagerung  d.  Leber  in  Bruchsäcken 

366. 

Einschnürung  d.  Magen  171. 
Einstülpung  d.  Darmes  232. 
Einstülpung  der  Harnblase  695. 
Eiterbildung  in  d.  Leber  426. 

Eiter  im  Harn  702. 

Eiter  in  d.  Pfortader  461. 

Eiterung  d.  Cystudenoma  ovariale 
806. 

— d.  Ovarialfibroms  830. 

— d.  Pancreas,  dissecirende  557. 

— d.  Uterusmyom  889. 
Elephantiasis  (Arabum)  72. 

— cervicalis  883. 

— cervico-vaginalis  883. 

— congenita  74. 

— d.  Brustdrüsen  1172. 

— glabra  73. 

— mollis  73. 

— penis  1143. 

— scroti  1159. 

— verrucosa  73. 

— vulvae  983. 

— vulvae  epidermoidalis  983. 

— vulvae  lipomatosa  984. 

— vulvae  lymphangiomatosa  985. 
Embolie  d.  Darmes,  capillaere  265. 

— d.  Leberarterie  460. 

— d.  Magens,  capillaere  185. 

— d.  Nierenarterie  672. 

— d.  Peritoneum,  arterielle  324. 
Emphysema  vaginae  967. 
Enchondrom  d.  Brustdrüsen  1192. 
Endarteritis  chron.  d.  arter.  mesen- 

terialis  324. 

Endometritis  liyperplastica  860. 

— polyposa  859. 

Endophlebitis  portalis  chron.  463. 
Enteritis  mucosa  241. 

— polyposa  239. 

— submucosa  suppurativa  260. 
Enteromycosis  292. 

Entwicklung  d.  Geschlechtsgänge 

718.  721. 

— d.  Geschlechtsorgane  (Ueber- 
sicht)  721. 


Entwicklung  d.  Müllerschen  Gänge 
rudimentäre  763. 

— d.  Utero  vaginalcanalesbiloculäre 
756. 

— d.  Vaginaltheiles  d.  Müllerschen 
Gänge,  einseitige  rudimentäre  770. 

Entwicklungsanomalie  d.  Neben- 
nieren 566. 

Entwicklungsanomalie  s.  Bildungs- 
anomalie. 

Entwicklung,  ungleichmässige  ein- 
zelner Theile  d.  Prostata  1095. 
Entzündung  d.  Ligamenta  lata  836. 

— d.  Mundhöhlenschleimhaut  138. 

— d.  Nasenhöhle  161. 

catarrhalische  151. 

furunculöse  151. 

— d.  Nebenhodens  1045. 

— d.  Ovarialdermoides  816. 

— d.  Prostata  1110. 

— d.  Samenblasen  1086. 

— d.  Samenstranges  1079. 

— d.  Tunica  vaginalis  propria 
testis  1063. 

— d.  Vas  deferens  1086. 
Entzündungen  d.  Brustdrüsen  1168. 

— — — glanduläre  1172. 

— — Corpora  cavernosa  1161. 

— — Praeputium  1145. 

— — Urethra  1150. 
Entzündungen,  Leber  bei  391. 
Ephelides  29. 

Epidennis,  Regeneration  d.  44. 
Epididymitis  gonnorhoica  1045. 
Epiplocele  1076. 

Epispadie  120.  687.  1135. 

Epit neigeschwülste,  carcinöse  d.  Ho- 
den 1004. 

— d.  Flaut  100. 

Epithelioma  carcinomatosum  der 
lirustdrüsen  1206. 

Epithelioma  cylindrocellulare  carci- 
nomatosum d.  Darmes  247. 

— molluscum  33. 

— superficiale  106. 

Epitheliom  d.  Darmes  246. 

— der  Haut  100. 

— d.  Haut,  papillare  dumm  101. 

— d.  Magens  188. 

— d.  Oesophagus  161. 

— d.  Vagina  964. 

Epithelkrebs  d.  Mundhöhle  146. 

— d.  Parotis  150. 

— flacher  106. 

Epithelneubildungen  d.  Uterus  865. 
Epithelperlen  102. 

Epoophoron  745. 

Epulis  lymphangiomatosa  476. 
Ergotismus  135. 

Ergrauen  der  Haare  111. 
Erkrankungen  d.  Placenta  932. 
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Ernährungsstörungen,  allgemeine, 
die  Leber  bei  407. 

— d.  Matter  während  der  Gravi- 
dität 915. 

Eröffnung  d.  Höhlen  11. 

— d.  Rückeniuarkkauales  17. 
Errosionen  d.  Magens,  haemorrha- 

gische  173. 

Errosionen  d.  Mundhöhle  139.  142. 

— d.  Vagina  962. 

Erweichung,  braune  d.  Oesophagus 
100. 

Erweichungen  d.  Darmes  angebor. 
209. 

— der  Uterushöhle  896. 

Erysipelas  47.  52. 

Erysipel  d.  Vulva  979. 

Erythema  annulare  43. 

— exsudativum  multiforme  43. 

— gyratum  43. 

— iris  43. 

— nodosum  43. 

— pap  u lat  um  43. 

— tuberculatum  43. 

Erythem  d.  Haut  25. 

Eustrongylus  gigas  im  Nierenbecken 

688. 

Eventratiou  118.  120. 

Exantheme,  acute  37. 

Exantheme,  acute  bei  Graviden  918. 
Exantheme,  die  Leber  bei  397. 
Excavatio  recto-vesiealis  212. 
Excrescenzen,  papilläre  d.Penis  1140. 
Exfoliation  der  vaginalen  Epithel- 
schicht 953. 

Exomphalie  120. 

Exostosen  152. 

Expulsio  foetus  abdominalis  340. 
Exspirationsfurchen  361. 

Exstrophia  118. 

Exstrophia  vesicae  urinariae  120.686. 
Exsudation  d.  Rachenhöhle  156. 
Extrauterinschwangerschaften  343. 
Extravasate  d.  Leber  454. 

— der  Uterusschleimhaut  867. 
Extraversio  s.  Exstrophia. 


F. 

Färbungen  cadaveröse  d. Magens  166. 

—  grün  166. 

—  roth  166. 

—  schiefrig  167. 

Falten,  halbmondförmige  d.  Vagina 
772. 

Farbenveräuderungen  d.  Haare  111. 
Farciminum  83. 

Faserkrebs  d.  Magens  195. 
Faserstoffcylinder  in  d.  Uarncanäl- 
chen  623. 


Favus  126. 

Febris  intermittens  469. 

Fehlen  d.  Harnblase  691. 
Fettatrophie  324. 

Fettdegeneration  d.  peritoneal.  En- 
dothels 322. 

Fettgeschwülste  d.  Haut  87. 
Fettgewebe  der  Submucosa  d.  Dar- 
mes 265. 

Fettinfiltration  d.  Leber,  centrale  382. 
Fettiufiltration  d.  Leber,  periphere 
382. 

Fettleber  381. 

Fettmetamorphose  d.  Magen  gefässe 
186. 

Fett,  Mueinatropliie  d.  824. 

Fibrin niedersch läge  in  (L  Niereu- 
canälchen  621. 

Fibrincylinder  d.  Harncanälchen  623. 
Fibroadeuoma  d.  Darmes,  glabrum 
246. 

— — papillare  246. 

— — d.  Duct.  biliferor.  papillare 
485. 

Fibroadenom  d.  Harnblase  699. 
Fibroid  d.  Gallenblase  491. 

— d.  Uterus  883. 

Fibroma  durum  d.  Haut  75. 

— — d.  Samenstranges  1079. 

— molle  d.  Haut  76. 

— molluscum  76. 

— — d.  Samenstranges  1080. 

— — vulvae  984. 

— plexiforme  d.  Samenstrauges 
1080. 

— polyposum  d.  Harnblase  699. 

— — d.  Magenschleimhaut  178. 

— papillare  d.  Gallenblase  490." 

— — d.  Harnblase  698. 

— — d.  Pharynx  155. 

— — d.  Uterus  862. 
Fibrombildung,  diffuse  d.  Haut  72. 
Fibrom  d.  Rrustdrüsen  1179. 

— — — diffuses  1179. 

— — — intracanaliculäres  1183. 

— — — fpendulum)  1185. 

— --  — (tuberosum)  1181. 

— d.  Harnblase  698. 

— d.  Hodens  1037. 

— d.  Leber  451. 

— d.  Mundhöhle  146. 

— d.  Nasenhöhle  152. 

— d.  Nebenhodens  1047. 

— d.  Nebenniere  584. 

— d.  Niere  667. 

— d.  Ovarium  803.  823.  829. 

— d.  Penis  1143. 

— d.  Peritoneum  333. 

— d.  Samenstranges  (schleimiges) 
1081. 

— d.  Scrotum  1160. 

— d.  Tuba  849. 
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Fibrom  d.  Tunica  vaginalis  propria 
testis  1071. 

— d.  Vagina  960. 

Fibrome  Treie  in  der  Bauchhöhle 
347.  348. 

— intravaginale  d.  Samenstranges 
1080. 

Fibromvom  d.  Ilodeus  1087. 

— d.  Oesophagus  161. 

— d.  Scrotum  1160. 

— d.  Uterus  884. 

— — cystisch.  887. 

— — extramural.  886. 

— d.  Vagina  960. 
d.  Vulva  987. 

Fibrosarcoma  penis  1143. 

Filaria  medinensis  131. 

— — d.  Nebenhodens  1067. 
Fischschuppenkrankheit  71. 

Fissura  ani  perinealis  218. 

— Clitoridis  120. 

— cutis  118. 

— labii  superior.  118. 

— linguae.  137. 

— sternalis  (thoracica)  120. 

— vesicae  urinariae  686. 

Fissuren  der  Mundhöhle  137. 
Fisteln  118. 

— d.  Magens  183. 

— d.  Oesophagus  160. 

— d.  Uterus  901. 

— d.  Vagina  968. 

Fistula  ani  perinealis  208. 

— bimucosa  processus  vermi- 
formis 281. 

— gastro-duodenalis  276. 

— intestinalis  congenita  208. 

— intestinalis  umbilicalis  208. 

— pharyngea  119. 

— tracheo-oesophagealis  165. 
Flechte  uässelnde  60. 

— trockene  57. 

Fleischmole  913. 

Flexio  lateralis  uteri  892. 

Flexionen,  congenitale  d.  Uterus  782 
Flimmerepithelcysten  d.  Leber  483 

— d.  Ovarium  816. 

Floh  130. 

Flüssigkeit  im  Bauchraum  348. 
Fluor  albus  952. 

Foetusinclusion  329. 

Foetus  incystirter  330. 

Foetus  in  foetu  328. 
Folliculargescliwür  d.  Magens  186. 
Follikelatrophie  d.  Ovarium  791. 
Follikelschwellung,  catarrhalisclie 
251. 

Formanomalien  d.  Uterus  785. 

— d.  Zwerchfelles  224. 

F orm  Veränderungen  d.Harnblase690. 

— d.  Leber  359. 

— — angeborene  359. 


Formveränderungen  d.  Leber  er- 
worbene 360. 

— d.  Magens  170. 

partielle  171. 

— Pancreas  532. 

Fossa  duodeno-jejunalis  210. 

— ischiadica  212. 

— subcoecalis  211. 

Framboesia  82. 

Fremdkörper  d.  Brustdrüsen  1226. 
Fremdkörper  d.  Pancreas  653. 

— im  Darm  289. 

— in  d.  Harnblase,  freie  707. 

— im  Magen  200. 

— im  Oesophagus  160. 

— in  d.  Pfortader  462. 

— in  d.  Uterushöhle  901. 

— in  d.  Vagina  973. 

— — unbelebte  976. 

Friesei  54. 

Froschgeschwulst  144. 

Frühgeburt  929. 

Fungus  benignus  testis  1023. 
Funiculus  spennaticus  s.  Samen- 
strang. 

Furunkel  49. 

— d.  Vulva  979. 

Fussgesckwür,atonisches  d.  Haut  66. 


G. 

Galactocele  1063. 

Galleuabscesse  432.  480. 

Gallenblase  485. 

Gallenblase,  Geschwulstbildungen  d. 
490.' 

Gallenblasen-Leberkrebs  493. 
Gallenblasenschleimhaut,  Fettre- 
sorption d.  490. 

— Verkalkung  d.  490. 
Gallenblasenzottenkrebs  492. 
Gallengängeobliteration  481. 
Gallengängeverwachsung  foetale  482. 
Gallengangscysten  484. 

Gallensteine  480.  486. 

— Einklemmung  der  489. 

— Entstehung  der  488. 

— Ortsveränderung  d.  489. 
Gallenwege  Gerinnsel  in  d.  481. 

— Veränderungen  d.  478. 
Gallertcancroid  136. 

— Carcinom  d.  Brustdrüsen  1221. 

— cylinder  d.  Harnkanälchen  623. 

— cystoid  d.  Ovarium  810. 
Gallertkrebs  d.  Gallenblase  494. 

— d.  Rectum  351. 

— d.  Uterus  872. 

Ganglien  93.  94. 

Gangraena  nosocomialis  136. 

— scroti  1159. 
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Gangraena  senilis  134. 

Gangraen  d.  Haut  feuchte  133. 

— — heisse  133. 

— — kalte  133. 

— — trockene  133. 

— — weisse  133. 

— d.  Uterusmyomes  889. 

— d.  Uterusschleimhaut  873. 

— d.  Vagina  9(55. 

— d.  Vulva  981. 

— — diphtheritische  981. 

— s.  Necrose. 

Gase  in  d.  Harnblase  70*2. 
Gastradenitis  174. 

Gastritis  gangraenosa  7HO. 

— glandularis  174. 

— polyposa  178. 

— metastatica  179. 

— submucosa  179. 

Gastromalacie  1(57 
Gaumenspalte  137. 

Gebärmutter,  ambosfönnige  756. 
Geburt  vorzeitige  929.  932. 

Gefässe  d.  Ligamenta  lata  841. 
Gefiissectasie  d.  Tuba  845. 
Gefässerkrankung  d.  Submucosa  d. 

Darmes  264. 

Gefässgeschwülste  d.  Haut  90. 

— d.  Mundhöhle  147. 

Gefässmäler  90. 

Gefässsystem,  Hypoplasie  d.  803. 
Gehirnhöhlen  Section  d.  14. 

Gehirn,  Section  d.  13. 

Gehörorgan,  Entfernung  d.  Schläfe- 
beius  mit  dem  völlstäuiligeu  Ge- 
hörorgane aus  dem  Schädel  12. 
Gehörorgan,  Secthm  d.  13. 
Gelbfieber,  Leber  bei  397. 
Gelenkrheumatismus  394. 

Genitalien,  Bildungsfehler  primäre 
d.  7 22. 

— männliche,  äussere,  Spaltungen 
d.  1182. 

— — Bildungsfehler  d.  774.  786.. 

— — halbseitige  Atrophie  <1.  1095. 

— — innere,  Mangel  vollständiger 
d.  779. 

— — Veränderungen  d.  992. 

— weibliche  äussere,  Veränderun- 
gen d.  977. 

— — — Bildungsfehler  773. 

— — Bildungsfehler  782. 

— — — von  der  Geburt  bis  zur 

Pubertät  787. 

— — Veränderungen,  patholo- 
gische d.  788. 

Genitalrohr,  Innenfläche  bei  Sepsis 
puerperalis  938. 

Gerinnsel  in  d.  Galleuwegen  481. 
Geschichte  d.  pathol.  Anatomie  2. 
Geschlechtsapparat,  secundäre  uni- 
sexuelle  Bifilungsfehler  d.  748. 


Geschlechtsgänge,  weibliche  752. 
Geschlechtsorgane,  Entwicklg.  d.718. 

— s.  Genitalien. 

Geschlechtsorgane,Uebersichtd.Ent- 
wiekelung  u.  721. 

Geschlechtsorgane,  Veränderungen 
d.  718. 

Geschwülste  d.  Brust lrüsen  1196. 

— d.  Brustwarzen  1225. 
Geschwülste  d.  Darmes  246. 

— d.  Harnblasenschleimhaut  698. 

— d.  Haut  (lymphatische)  83. 

— d.  Hoden  (organoide)  1033. 

— d.  Magens  187.  198. 

— d.  Mundhöhle  144. 

— d.  Oesophagus  163 

— d.  Parotis  148. 

— d.  Scrotum  1160. 

— d.  Vulva  982. 

— d.  Samenstranges  1079. 

— d.  Tu nica  vaginalis  propriatestis 
1071. 

Geschwulstbildungen  d.  Leber  371. 

— d.  Peritoneum  328. 

— — fötale  329. 

Geschwüre  d.  Darmes  catarrhalische 
239. 

— — folliculäre  251. 

— d.  Haut  64. 

— — erethische  66. 

— — fungöse  67. 

— — Fussgeschwür,  ab  misch  66. 

— — gangraeuöses  66. 

— — naemorrhagisches  66. 

— — varicöses  66. 

Geschwüre  d.  Magens  181. 

— catarrhalische  186. 

— d.  Mundhöhle,  catarrhalische 
139.  142. 

— d.  Nasenhöhle,  catarrhalische 
153. 

— — syphilitische  153. 

— d.  Oesophagus,  catarrhal.  158. 
Gesidhtsatrophie  75. 

Gesichtsmaugel  118. 

Gesichtsspalte  118. 

Giraldes’scher  Körper  720. 

Glans  peuis,  Missbildungen  d.  1140. 

— — Schleimhaut  d.  1144. 

Glied,  männl.  s.  Penis 
Glomerulo-Nephritis  644. 

Gonorrhoe  Samenblasen  b.  1087. 

— Vas  deferens  b.  1087.  1088. 
Granular-atrophie  d.  Nieren  640. 
Granulationsgeschwülste  d.  Haut  77. 

— fungöse  82. 

— d.  Hodens  1027. 

— d.  Mundhöhle  145. 

— d.  Vagina  958. 

Gravide,  Carcinosis  bei  921. 

— Exantheme  acute  bei  918. 

— Herz-Krankheiten  bei  922. 
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Gravide,  Sarcomatosis  bei  921. 

— Syphilis  bei  919. 

— Tuberculose  bei  919. 

— Uraemie  bei  916. 

Gravidität,  Ernährungstörungen  d. 

Mutter  während  d.  915. 
Gravidität,  Störungen  d.  902. 

— Uterusveränderuugen,  locale  bei 
d.  923. 

Graviditas  abdominalis  primaria340. 

— interstitialis  344.  9UG.  937. 

— ovarialis  344.  904. 

— peritonealis  904. 

— polyposa  914. 

— tubaria  344.  906. 

Graviditas  tubo-interstitialis  909. 

— tubo-uteriua  907. 

— utero-interstitialis  909. 
Greisenbrand  134. 

Guineawurm  182. 

Gummiknoten  d.  Leber  442. 
Gummositas  cutis  69. 
Gynaecomastie  1166. 


H. 


Haemorrhagien  d.  Darmes  243. 

— d.  Haut  63. 

— d.  Leber  454. 

— d.  Magens  173. 

— d.  Nebennieren  574. 

— d.  Nierenglomeruli  620. 

— d.  Ovarien  790. 

— d.  Pancreas  552. 

— d.  Tuben  849. 

Haemorrhagien  ins  Darmlumen  324. 

— ins  Mesenterium  324. 

— in  d.  Peritonealhöhle  790. 
Haemorrhoidalknoten  439. 
Haemorrhoiden  264. 

Harnapparat;  Veränderungen  d.  603. 
Harnblase  Bildungsfehler  d.  6r 

— doppelte  1101. 

— Concremente  d.  708. 

— Formveränderungen  d.  690. 

— Gase  in  d.  702. 

Harnblase,  Lageveräuderungen  d. 
691. 

— Veränderungen  d.  692. 
Harnblasenentzündung  696. 
Harnblasenfistelu  693. 
Harnblaseninhalt,  Veränderungen  d. 
702. 


Haare,  Farbenveränderungen  d.  111 

— Veränderungen  d.  108. 

— Veränderungen,  morphologische 

113.  „ . 

Haarentwickelung  übermassige  109. 
Haarmangel  109. 

Haarwechsel  109. 

Haematemesis  546. 

Haemato  cele  1065.  1066. 

— funiculi  spermatici  1077.  _ . 

Haematocele  funiculi  spermatici 

difuse  1078. 

Haematocele  retrouterma  322.  790 
833.  . 

— rectovesicalis  322. 

— epididymis  1053. 

Haematocysten  d.  Haut  96.; 
llaematocolpos  lateralis  899.1 
Haemato-Lipurie  703. 

Haematoma  bursae  mucosae  93. 
Haematoma  retrouterinum  790.  833. 

— subperitoneale  843. 

— vagmae  968. 

— vulvae  988. 

Haematom  d.  Nebenniere  575. 

— d.  Pancreas  549. 

— d.  Tuba  850. 

Haematometra  857.  898. 
Haematometra  lateralis  899. 
Haematurie  702.  .... 

Haematurieen,  periodische  706. 
Hämorrhagie  d.  Cystadenoma  ova- 

riale  806. 

— d.  Corpus  luteum  828. 


Harnblasenmuskelhaut, Veränderun- 
gen d.  701. 

llarnblasenschleimliaut,  V erände- 
rungen  d.  695. 

Harnblasenspalte  686. 
Harnblasensteine, zusammen  gesetzte 

716. 

Harnblasensteine  708. 

Harnleiter- vaginalfisteln  958. 
Harnsäurehaltige  Steine  708. 
Harnsäureinfarct  627. 

Harnschweiss  36. 

Hasenscharte  118. 

Haut,  Anaemie  d.  26. 

— Anomalien  d.Secretionsapparate, 
d.  29. 

— Atherom  d.  32. 

— Atrophie  d.  74. 

Hautbedeckung, Veränderungen  < 1.24. 
Haut,  Bildungsanomalien  d.  11G. 
Ilautdefecte,  primäre  117. 

— secundäre  117. 

Haut,  Epithelialgeschwulste  d.  100. 

— Färbung,  anomale  d.  26. 

— Geschwülste,  lymphatische  ü.  83. 

— Geschwüre  d.  64. 

— — fungöse  67. 

— — gichtische  68. 

_ _ scorbutische  68. 

_ — syphilitische  68. 

— Granulationsgeschwülste  d.  77. 

— Haemorrhagien  d.  63. 
Hauthörner  71. 

— d.  Penis  1146. 

HauL  Hyperaemie  d.  26. 
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Haut-hypertrophien  70. 

Hautkrebs  86. 

Haut. Leiehenerscheinuugen  an  <1.24. 
Hautmangel,  partieller  1 1 7. 

Haut  Neubildungen,  geschwulst- 
artige  d.  75. 

Hautparasiten  122. 
HautPigmentirungen,  partielle  il.  28. 
Hautsclerem  72.  74. 

Hautsteine  32. 

Hautwunden  46. 

Hautwurm,  chronischer  82. 
Hefepilze  im  Magen  201. 
Hemmungsbildungen  d.Geschlechts- 
apparates  748. 

H succenturiatum  359. 
Hepatitis  diffusa  fibrosa  441. 

— embolica  431. 

— interstitialis  3*9.  435. 

— interstitialis  chronica  424. 

— interstitialis  glabra  435. 

— interstitialis  grauularis  436. 

— parenchymatosa  43 1. 

— suppurativa  secundaria  432. 

— syphilitica  439. 

— syphilitica  miliaris  440. 
llermaphroditismus  lateralis  724.725. 

— spurius  723.  734. 

— verus  723. 

— verus  bilaternlis  724. 

— verus  uni  lateralis  725. 
Hermaphroditen  721. 

Hernia  cruralis  (femoralis)  219. 

— diaphragmatica  183.  221. 

— diaphragmatica  congenita  169. 
Herniae  inguinales  215. 

llernia  femoralis  219. 

— foraminis  ovalis  220. 

— funiculi  spermatici  216. 

— inguinalis  labialis  989. 

— ischiadica  221. 

— labialis  inferior  989. 

— liueae  albae  214. 

— omentalis  1075. 

— ovarialis  786. 

— perinealis  221. 

— pudenda  989. 

— retroperitonealis  211. 

— retroperitonealis  anterior  212. 

— scrotalis  216. 

— subcoecalis  212. 

— tensticularis  216. 

— umbilicalis  congenita  213. 

— uteri  728. 

— vaginalis  970. 

— ventralis  221. 

— vesicae  perinealis  695. 

— vesicae  vaginalis  695. 

Hernien  äussere  214. 

— bruchsacklose  218. 

— directe  216, 

— d.  Harnblase  695. 

Kleb«,  pathologlicbe  Anatomie. 


Hernien  d.  Uterus  896. 

— indirecte  215. 

— mitHydrocele  funiculi  sperma- 
tici 1075. 

Herpes  circinatus  124. 

— esthiomenes  77. 

— facialis  53. 

— gyratus  124. 

— labii  138. 

— linjpiae  138. 

— prapntialis  chronicus  1143. 

— progenitalis  53. 

— rodens  77. 

— vesicae  urinariae  698. 

— vulvae  978. 

— Zoster  53. 

Hervortreibung,  partielle  d.  Leber 
365. 

Herzkrankheiten  bei  Graviden  922. 
Hippursäure  im  Harn  710. 

Historia  anatomico-medica  4. 
Hitzblätterehen  58. 

Hoden-Adenom  999. 

Hoden.  Rildungsfehler  d.  775. 

— Carcinom  d.  PK)4. 

— — d-,  gemischte  Fonn  1009. 

— — (L,  medulläres  10o7. 

— — scirrhöses  1008. 

— Cholesteatom  d.  1000. 

— Cystadenoin  d.  999. 

— Defect  d.  776.  776. 

— Dermoide  d.  1011. 

— — d.  einfache  1012. 

— — d.  zusammengesetzte  1012. 
1017. 

— Drüsengewebe,  Veränderungen 
d.  992. 

Ilodeuentzündung,  acute  1019. 

— bei  Rotznrocess  1021. 

— chronische  1022. 

— syphilitische  1031. 
Hodengewebe,  interstitielles.Entzün- 

dungen  d.  1019. 

— — Veränderungen  d.  1019. 
Hodengesch  wfdste,  organoide  d.  1033. 
Hoden,  Granulationsgeschwülste  d. 

1027. 

— Iufectionsgesch  wülste  1027. 

— Leucocytoine  d.  1027. 
Uodeusack  s.  Scrotum. 

— Schwamm,  gutartiger  d.  1024. 

— Syphilis  1030. 

— Teratome  d.  1017. 
Hoden-Tuberculose  1027. 
Hodenveränderungen,  lepröse  1033. 
Höhleneröffnung  11. 

Holzbock  131. 

Honiggeschwulst  d.  Haut  95. 
Hospitalbrand  pulpöser  136. 

— ulceröser  135. 

Hühnerauge  70. 

Hufeisennieren  607, 
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Hyalinkrebs  d.  Malens  196. 
Hydatide,  Morgagnisclie  720. 
Hydrocele  coinmunicans  1062. 

— Divertikelbildung  d.  1063. 

— funiculi  spermatici  1075. 

— — — diffusa  1078. 

— — — mit  Hernien  1075. 

— milchiger  Inhalt  d.  1063. 

— vaginalis  testis  1058. 
Hydrometra  858.  897. 
Hydronephrose  682. 

Hydrops  Antri  Highraori  152. 

— bursae  mucosae  93. 

— cystidis  felleae  485. 

— lacteus  322. 

— ovarii  multilocularis  805. 

— periton ei  partialis  349. 

— peritonei  universalis  348. 

— processus  vermiformis  279. 

— tubarum  846. 

Hydrorhoea  uteri  845. 

Hygroma  colli  94. 

— subhyoideum  94. 

— suprahyoideum  94. 

Hymen,  Atresie  d.  773. 

— fimbrinatus  773. 

Hyperaemie  d.  Darmes  243. 

— d.  Haut  25. 

— d.  Leber  378. 

— d.  Magens  172.  173. 

— d.  Nebennieren  574. 

Hyd.  Pancreas  554. 

— perhidrosis  35. 

Hypcolliquative  35. 

Hyperplasia  uteri  scortorum  879. 

— erplasie  d.  Brustdrüsen 
diffuse  progressive  1171. 

— — — glanduläre  1172. 

— d.  Harnblasenmusculatur  701. 

— d.  Harnblasenschleimhaut  - epi- 
thels  701. 

— d.  Leber  370. 

— d.  Leber  diffuse  370. 

— d.  Leber,  knotige  abgekapselte 
374. 

— d.  Leber,  knotige  multiple  373. 

— d.  Leber,  partielle  371. 

— d.  Nebennieren  570. 

— d.  Nieren  bindegewebige  639. 

— d.  Nierenepithelien  614. 

— d.  Ovarialiollikel  792. 

— d.  Ovarialstroma  820. 

— d.  Samenbläschenepithels  996. 

— d.  Uteruscervix,  diffuse  88o. 

— d.  Uterusmuskels  878. 

— d.  Uterusmuskels,  diffuse  879. 

— d.  Uterusmuskels,  partielle  883. 

— d.  Uterusschleimhaut  858. 

— d.  Uterusschleimhaut, diffuse863. 

— d.  Uterusschleimhaut,  partielle 
861. 

— s.  Hypertrophie. 


liypertrichia  109. 

Hypertrophia  pylori  muscularis  198. 

— s.  Hyperplasia. 

Hypertrophie  d.  Darmmuskelhaut 
265. 

— d.  Harnblase  701. 

— d.  Leber  370. 

— d.  Leber,  compensatorische  380. 

— d.  Leber,  compensatorische  par- 
tielle 380. 

— d.  Leber  einfache  378. 

— d Magenmuskelhaut  198. 

— d.  Mundhöhle  143. 

— d.  Nägel  115. 

— d.  Nierenepithelien  613. 

— d.  Parotis  149. 

— d.  Peritoneum  323. 

— d.  Prostata  1119;  concentrische 
1120;  excentrische  1120. 

Hypoplasie  d.  Gefässsystemes  803 
821. 

Hypospadie  1133. 


1. 

Ichthyosis  71. 

Icterus  559. 

— gravis  917. 

— — (typhoides)  413. 

— hämatogener  28. 

— hepatogener  27. 

Ueotypnus,  Pancreas  bei  534. 
Imperforatio  hymenis  773. 

Impetigo  63. 

Implantatio  fötalis  1011. 
Implantation  krebsiger  Knoten  in 

d.  Magen  191. 

Inclusio  foetalis  scroti  1155. 
Inclusio  mesenterica  1013. 

— peritonealis  329.  1013. 

Inclusion  bei  unvollständiger  Keim- 
spaltung 1017. 

Incontinenz  der  Harnblase  694. 
Incrustation  der  Harnblasenschleim- 
haut 697. 

— d.  Vulva  978. 

Induration  der  Leber,  cyanotische 
424. 

— d.  Magendrüsen  174. 

— d.  Magenschleimhaut,  atrophi- 
sche 177. 

— d.  Nebennieren  572. 

— d.  Nieren,  cyanotische  631. 

— d.  Ovarien  787.  824. 

— d.  Pancreas  535. 

— d.  Samenblasen  1087. 

Infarct  d.  Uterus  923. 

Infection,  epitheliale  104. 

— Leber  bei  der  390. 
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Infectionserkrankuugen  bei  Gra- 
viden 918. 

— die  Leber  bei  395. 

— die  Mesenterialdrüsen  bei  327. 
Infectionsgeschwülste  des  Hodens 

lo-27. 

Infiltratio  carcinomatosa  peritonei 
339. 

— epitlielialis  in  Cancroiden  103. 

— hämorrhagica  ovarialis  826. 

— purulent-infectiosa  d.  Ligamen- 
ta lata  842. 

Infusorien  im  Dann  296. 

Innenfläche  d.  Genitalrohres  bei 
Sepsis  puerpural,  938. 

Insertion,  anomale  d.  Uretheren  679 
Intermittens  Process  469. 

Into xicationen  d.  Magens  176. 

— die  Leber  bei  391. 
Intoxicationskrankheiten,  die  Leber 

bei  395. 

lutussusceptio  intestinor.  232. 
Invaginatio  intestinor.  232. 

— vesicae  urinariae  695. 

Inversion  d.  Magens  168 
Inversio  uteri  895. 

— vaginae  969. 

— vesicae  urinariae  686.  695. 
Involution  <1.  Ovarien  791. 

Ixodes  ricinus  131. 

Jodkali umreaction  410. 

Juckblatteru  59. 


K. 

Kahlheit  110. 

Kalkablagerung  d.  Tuba  845. 
Kalkconcretioueu  in  Carcinota  1213. 
Kalkinfarct  d.  Nieren  630. 
Kalkmetastasen  d.  Submucosa  d. 

Darmes  265. 

Keimepithel  719 
Kolold  77. 

Kephalhaematoma  97. 

Kieferspalte  137. 

Klappenbildung  d.  Ureteren  679. 

— u.  Urethra  1139.  1140. 
Kleieufleehte,  rothe  59. 

Kleinhirn,  Section  d.  15. 

Kloaken bildung  773. 
Knochenbildung  im  Ovarium  826. 

— im  Uterusmyom  *89. 

Knoch engeschwulste  d.  Haut  90. 
Knötchenflechte  57. 

Knorpelbildung  im  Ovarium  826. 
Knorpelgeschwulste  d.  Haut  89. 
Knotenbildung  d.  Leber  371. 
Körper,  freie  im  Peritoneal  raume  340. 

— — in  d.  Tunica  vaginal,  propr. 
testis  1068. 


Körper,  freie,  organisirte  im  Peri- 
tonealraume 345.  348. 

Körper,  fremde  d.  Nasenhöhle  154. 

— — s.  Fremdkörper. 

Kopf.  Obduction  d.  11. 
Kolilenoxydiutoxication,  d.  Leber  bei 

399. 

Kohleusäureintoxication,  d.  Leber 
bei  398. 

Kothabscess  231. 

Kothfistel  231. 

Kothsteine  280. 

Krankheiten,  s.  Veränderungen. 

— zymotische  d.  Graviden  918. 
Krebs,  s Carcinoma. 

Kuh pocke  42. 

Kupferconcremente  486. 


L. 

Labdrüsenepitheliom  192. 

Labium  leporinum  119. 
Längsfaltungen  d.  Leber  361. 

Läuse  131. 

Läusesucht  131. 

Lagen,  anomale  primäre  d.  Eies  903. 

— — secundäre  d Eies  910. 
Lagerung,  senkrechte  d.  Magens  169. 
Lagerungsanomalie  d.  Darmes,  an- 
geborene 206. 

Lagerungsanomalie  d.  UteruSjJSö. 

— d Zwerchfelles  224. 
Lageveränderungend.  Harnblase  691. 

— d.  Leber  366. 

— d.  Magens  168. 

— — erworbene  169. 

— d.  Nieren  609. 

— d.  Ovarien  831. 

— d.  Paucreas  533. 

— d.  Uterus  892. 

— d.  Vagina  969. 

Lappung  d.  Leber  359. 
Leberabscesse,  Perforation  d.  434. 
Leberatrophie,  acute  917. 

Leber  bei  Alkoholvergiftung  406. 

— bei  Autimonvergiftung  4o5. 

— bei  Arsenikvergiftung  405. 

— bei  Blausäurevergiftung  398. 

— bei  Bleivergiftung  406. 

— bei  Chloroiormvergiftung  406. 

— bei  Circulationsstörungen  387. 

— bei  Entzündungen  391. 

— bei  Ernährungsstörungen,  all- 

gemeinen 407. 

— bei  Exanthemen,  acuten  397. 

— bei  Gelbfieber  397. 

— bei  lufectionen  390. 

— bei  lufectiouserkraukungen  395. 

— bei  ln  toxi  cationen  391. 

79* 
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Leber  bei  Intoxicationskrankheiten 
395. 

— bei  Kohlenoxydintoxication  399. 

— beiKohlensäureintoxicatiou  398. 

— bei  Malaria  397. 

— bei  Miliartuberculose  393. 

— bei  Mineralsäurevergiftung  406. 

— bei  Nitrobenzolvergiftung  406 

— bei  Pest,  orientalischer  397. 

— bei  Pflanzengifte  (Genuss  der) 
406. 

— bei  Phosphorintoxication  399. 

— bei  Leucaemie  450. 

— bei  Quecksilbervergiftung  406. 

— bei  Schwefeläthervergiftung  406. 

— bei  Schwefelsäurevergiftung  399. 

— bei  Toxicosen  397. 

— bei  Typhus  396.  450. 

— bei  Zoonosen  397. 
Leberbindegewebe,  Veränderungen 

des  426. 

Leberblutgeschwulst  455. 
Lebercarcmom,  primäres  495. 

— secundäres  497. 
Lebercirculationsapparat , Verän- 
derungen d.  454. 

Lebercirrhose  435.  441. 

Leber,  Degeneration  d.  381. 
Leberdrüsenparenchym,  Verände- 
rungen d.  369. 

Leberectasie  366. 

Leberegel  132. 

Leber,  gelappte  445. 

Leberkrebs  491. 

— primärer  492. 

Leber,  Lageveränderungen  d.  366. 
Leber-Lymphgefässe , Dilatation  d 
471. 

Leber,  melanämiscke  467. 
Leber-Parasiten  504. 
Lebertuberculose  447. 
Leberüberzug,  Veränderungen  d.453. 
Lebervenen,  amyloide  Degeneration 
der  470. 

Lebervenendilatation  470. 
Lebervenen,  Obliteration  d.  470. 

— Thrombose  d.  469. 

Leber,  Veränderungen  d.  353. 

pathologische  d.  358. 

Leichdorn  70. 

Leichenerscheinuugen  d.  Haut  24. 

— d.  Leber  354. 

— d.  Magens  165. 
Leichentuberkeln  48. 

Leichen  Veränderungen  d.  Darm- 
canals 204. 

— d.  Nieren  603. 

Leio-myom  d.  Hodens  1037. 
Leistenhernien  215. 

Leontiasis  77. 

Lepra  79. 

— d.  Mundhöhle  146. 


Lepra  mutilans  80. 

— nervorum  81. 

— rubra  80. 

Lepröse  Veränderung  d.  Hodens 
1033. 

Leproide  81. 

Leproide  sporadische  82. 

Leptothrix  buccalis  140. 
Leptothrixfäden  im  Magen  201. 
Leucaemie  380. 

— des  Darmes  259. 

Leucaemie,  Leber  bei  450. 
Leucaethiopia  congenita  29. 

Leucin  402.  415. 

Leucincrystalle  356. 

Leucocytome  d.  Vagina  958. 

— d.  llodens  1027. 

Leucocytosen  d.  Prostata  1110. 
Lichen  57. 

Lichen  rubrum  58. 

— scrophulosum  57. 

Ligamenta  lata,  Entzündung  d.  836. 

— Gefässe  d.  841' 

— Infiltration,  purulent -infectiöse 
d.  842. 

— septische  Processe  d.  841. 

— Veränderungen  d.  835. 
Ligamentum  vesicale  posterius  212. 
Lipoma  arborescens  a.  Darmserosa 

270. 

— subperitoneale  1075. 
Lipomatosis  d.  Nieren  668. 

— hepatis  381. 

— peritonealis  323. 

Lipom  d.  Brustdrüsen  1189. 

— — — (capsuläres)  1189. 

— — — paramammäres  1190. 

Lipom  d.  Darmes  250. 

— d.  Haut,  fibrosum  87. 

— — — polypos.  pendulum  87. 

— — — teleangiectodes  87. 

— d.  Magens  187. 

— d.  Mundhöhle  146. 

— d.  Oesophagus  161. 

— d Peritoneum  333. 

— d.  Saamenstranges  1080. 

— d.  Scrotum  1160. 

— d.  Vulva  987. 

Lipome,  freie  in  d.  Bauchhöhle  346. 
Lipomyxom  d.  Brustdrüsen  1190. 
1192. 

— — Bauchfelles  334. 

— — malignmn  334. 

— d.  Saamenstranges  1083. 
Lipomyxosarcoma  mesenterii  334. 
Lithiasis  pancreatis  544. 
Lithopädion  345. 

Literatur  d.  pathologischen  Anato- 
mie 2. 

Lupus  d.  Mundhöhle  146. 

— d.  Nasenhöhle  153. 

Lupus  erythematosus  78. 
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Lupus  exedens  78. 

— exfoliativus  77. 

— fibrosus  78. 

— lmmidus  77. 

— hypertrophicus  77. 

— tuberosus  77. 

Luxation  d.  Penis  1153. 
Lymphgefässe  d.  Leber  470. 

— d.  Peritoneum  324. 
Lymph'gefässgeschwulst  der  Neben- 
nieren. cavernöse  579. 

Lymphangiectasie  d.  Leber  475. 

— d.  Saamenstranges  1086. 

— d.  Vulva  983.  985. 
Lymphangioms  cavernosumd.  Leber 

477. 


Lymphangiom  d.  Leber  475. 

<i.  Nebennieren  585. 
Lymphangitis,  eitrige  d.  Ligamenta 
lata  842. 

— purulen ta  325. 

— syphilitica  325. 

— tuberculosa  peritonei  325 
Lymphcysten  d.  Haut  9.  95. 

— (l.  Scrotum  116'*. 

— d.  Vulva  988. 

Lymphdrüsen  d.  Peritoneum  325. 

— peritoneale,  Carcinom  d.  328. 
Lympheetasien  d.  Vagina  966. 
Lymphfollikel  d.  Magens  180. 
Lymphomatische  Neubildungen  <1. 

Leber  449. 


Lymphomatosis  panereatica  562. 
Lymphome  d.  Nebennieren  684. 

— <1.  Nieren,  leucä  mische  666. 
Lymphorhagia  Vulvae  983.  985. 
Lymphosarcom  d.  Haut  84. 

— n.  Hodens  1041. 

— d.  Leber  450. 

— <1.  Magens  181.  187. 

— d.  Mesenterium  326. 

Lym  phosarcom,  retroperitoneales 

326. 


Lymphthromben  476. 


M 

Macroglossie  138. 

Macrost  omie  118. 

Magenätzungen  180. 

Magendrfisen,  Trübung,  parenchyma- 
töse d.  174. 

Magenerweichung  107. 

Magenfisteln  183. 

Magen,  Forinveräuderungen  d.  170. 

— Geschwülste  d.  187. 

— Geschwüre  d.  181. 
Magengeschwür,  rundes  (perforiren- 

des)  181. 

— syphilitisches  262. 

Mageninhalt,  Anomalie  d.  200. 


Magenkrebs  188. 

Magen.  Lasieveränderungen  d.  168. 

— Veränderungen  d.  165. 

_ — Veränderungen  d.  Mucosa  d.  172’ 

— — d.  Muscularis  u.  Serosa  d.  197’ 

Submucosa  d.  179. 

— Verkleinerung  d.  171. 

Malaria,  die  Leber  bei  397. 
Maliasmus  50.  82. 

Malleus  humidus  s.  Rotzkrankheit. 
Malleus  cutis  50. 

Mammae  s.  Brustdrüsen. 

Mangel  d.  Brustdrüsen  1160. 

— d.  Scrotum  1160. 

Mangel  d.  Ductus  ejaculatorius  781. 

— d.  Gallenblase  485. 

— d.  Nebenhoden  779. 

— d.  Nebennieren  567. 

— d.  Nieren  605.  1096. 

— d.  Nierenblutgefässe  670. 

— d.  Pancreas  630. 

— d.  Penis  1131. 

— d.  Prostata  1093. 

partieller  1094. 

— — vollständiger  1093. 

— d.  Samenbläschen  780. 

— d.  Scrotum  1131. 

— d.  Sexualorgane  (innere  inänn 
liehe)  779. 

— <1.  Vas  deferens  780. 

— s.  Defect. 

Marasmus  d.  Magenschleimhaut  177. 
Masern  87. 

Massen,  organisirte  im  Peritoneal- 
raum 84»  t. 

Mastitis  chronica  1171. 

— der  Mädchen  1170. 

— »ler  Neugeborenen  1170. 

— der  Wöchnerinnen  1170. 

— metastatica  1168. 

— septica  168. 

Maulbeersteine  im  Harn  711. 
Medinawurm  132. 

Mehrfachwerden  d.  Nebenniere  566 

— d.  Nieren  607. 

— d.  Pancreas  530. 

Mehrzahl  d.  Ureteren  678. 

Melaena  184. 

Melanaemia  28. 

Melanosarcom  d.  Haut  85. 

— d.  Hodens  1042. 

Melanosis  d.  Parotis  150. 
Melasicterus  482. 

Melasma  suprarenale  26.  585.  591. 
Meliceris  31. 

— d.  Haut  95. 

Meliturie  546. 

Meningocele  92. 

Menstruation,  supplementäre  706. 

— vicariirende  706. 
Mesenterialdrüsen  325. 

— bei  Infectionskrankbeiten  327. 
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Mesenterien,  Veränderungen  d.  317. 
Metamorphose,  käsig-fibröse  d.  Ne- 
bennieren 585. 

Meteorismus  284. 

— fermentativer  284. 

— mechanischer  284. 

— paralytischer  285. 

Metntis  chronica  879. 

Microcheilie  119. 

Micrococcus-Colonien  im  Cholera- 
stuhl 294. 

Mikromazie  11(11. 

Microsporon  Audouini  124. 

— furfur  123. 

Microstomie  121. 

Milchcysten  1176. 

Milchschorf  59. 

Milchschweiss  36. 

Miliaria  54. 

Miliartuberculose,  allgemeine  d.  Pe- 
ritoneum 334. 

— d.  Leber  bei  393. 

Milium  30. 

Milzbrandcarbunkel  50.  142. 
Mineralsäurevergiftung,  Leber  bei 
406. 

Missbildungens.  Bildungsanomalien. 

— d.  Darmes  206. 

— d.  Glans  penis  1140. 

— d.  Mundhöhle  137. 

— d.  Nierenbecken  677. 

— d.  Oesophagus  164. 

— d.  Pancreas  530. 

— d.  Peritoneum,  congenitale  210 

— d.  Präputium  1140. 

— d.  Ureteren  677. 

— d.  Urethra  (geschlossene)  1138. 
Mola  thrombotica  913. 

Molen  911. 

Molenbildung,  interstitielle  destrui- 
rende  912. 

Molensctmangerscliaft  911  928. 
Molluscum  contagiosum  33. 
Monadinen  1046.  1071.  1113. 

Morbilli  37. 

Morbus  Addisoni  590. 

— Brightii  633. 

Morphaea  (alba-nigra.)  81. 
Mucmmetamorphose  d.  Fettes  324. 
Müller’scher  Gang  719.  720. 
Müller’sche  Gänge,  Mündung  ab- 
norme d.  767. 

— Reste  d.  1097. 

— Veränderungen  d.  1097. 

— Verkümmerung  d.  759. 
Mündung,  abnorme  der  Müller’schen 

Gänge  767. 

Mumps  147.  1020.  1046. 

Mundhöhle  137. 

— Entzündung  der  Schleimhaut 
138. 

— Missbildung  d.  137. 


Mundhöhle,  Veränderung  d.  Schleim- 
häute d.  138. 

Mundspalte  118. 

— doppelte.  138. 

Muskatnussleber  fettige.  383. 
Muskelfasern  der  Ligamenta  lata  841. 

— quergestreifte  in  einer  Vaginal- 
geschwulst 961. 

Muskelhaut  d.  Darmes,  Veränderun- 
gen d.  265. 

Muskelschichte  d.  Uterus  Verände- 
rung d.  875. 

Mutterkornbrand  135. 

Mutterbänder,  breite  s.  Ligamenta 
lata. 

Mycose  d.  Magens  201. 

— d.  Haut,  fungoides  82. 

Mycosis  123.  124.  126.  292.  294.  937 
Mycosis  intestinalis  292. 

— septica  puerperalis  937. 

— tonsurans  123. 
Myelomeningocele  92. 

Myome  d.  Danues  266. 

— d.  Hodens  1037. 

— d.  Magens  (äussere)  199. 

— d.Placentarstelle  (diffuse  zottige) 
927. 

— d.  Prostata  1120. 

— d.  Tuba  849. 


— d.  Uterus  (cavernöse)  888. 

— — (submucöse)  890. 

— — (teleangiectatische)  888. 
Myosarcoma  ventriculi  199. 
Myxocarcinom  d.  Peritoneum  333. 

— d.  Uterus  872. 

Myxochondrom  d.  Hodens  1036. 
Myxombildung  im  Uterusmyom  889. 
Myxom  d.  Brustdrüsen  1190. 

— rliffnc  int.rnmnTmriar 


1190. 

— — — intracanaliculär  arbo- 
rescens  diffus  1191. 

— — — polypös  1191. 

— d.  Chorion  (polypöses)  912. 

— d.  Haut  88. 

— d.  Hodens  1033. 

— — (intracanaliculäres)  1036. 

— — (polypöses)  1036. 

— d.  Mundhöhle  145. 

— d.  Nieren  668. 

— d.  Peritoneum  333. 

— d.  Samenstranges  1080.  1081. 

— d.  Vulva  984. 

Myxosarcom  d.  Samenstranges  1081. 


N. 

Nabelhernie  congenitale  213. 
Nabothseier  855.  862. 

Nägel,  Ausfallen  d.  116. 
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Nägel,  Doppelbildungen  d.  114. 

— Veränderungen  d.  113. 

— Verdickung  d.  115. 

— Verschiebungen  d.  114. 

Nävi  vasculosi  90. 

Nasenhöhle,  Entzündung  d 151. 

— Körper,  fremde  d.  154. 

— Veränderungen  d.  150. 
Nasenspalten  118. 

Nasensteine  154. 

Nebenhoden,  active  epitheliale  Bil- 
dungen d.  1056. 

— Entzündungen  d.  1045. 

— Geschwülste  organoide  d.  1047. 
Leucocytome  d.  1046. 

— Mangel  d.  (vollständiger)  779. 

— Parasiten  d 1057. 

— Retentionscysten  d.  1048. 

— Syphilis  d.  1047. 

— Tuberculose  d.  1046. 

— Veränderungen  d.  1046. 

— — d.  epithelial.  Bestandteile 
dL  1048. 

— — d.  Grundsubstanz  d.  1045. 
Nebenleber  869. 

Nebenniere,  Anatomie  d.  563. 
Nebennierenconcremente  583. 
Nebennierenentzündung,  hämorrha- 
gische 676. 

Nebennierengeschwülste  680. 
Nebennierenmetamorphose,  käsig- 
fibröse 585.  693. 
Nebennierentuberculose  693. 
Nebenuierenveränderungen  bei  M. 
Addisoni  592. 

Nebenuierenverkleinerung  568. 
Nebennieren  Veränderungen  d.  563. 
Nebenpancreas  200.  530. 

Necrose  d.  Leber,  umschriebene  429. 

— d.  Mundhöhle  141. 

— 8.  Gangraen. 

Neigungen  d.  Uterus  892. 
Nematoden  im  Darm  305. 

Nephritis,  acido-urica  657. 

— arthritica  657. 

— embolica  649. 

— einbolico-arterialis  650. 

— gichtische  657. 

— mterstitialis  632. 

— — acuta  634. 

— — tuberosa  667. 

— parasitäre  655. 

— primaaria  diffusa  633. 

— syphilitica  647. 

Nesselsucht  44 

Neubildung  d.  Blutcapillarien  d. 
Leber  455. 

Neubildungen  congenitale  d.  Scro- 
tum  1168. 

— d.  Brustdrüsen  1179. 

— geschwulstartige  d.  Haut  76. 

— lymphatische  d.  Nieren  664 


Neubildungen,  lymphomatiscbe  d. 
Leber  449. 

— organoide  d.  Prostata  1119. 

— — d.  Samenblasen  1092. 

— — d.  Vas  deferens  1092. 

— peritonitischecircumscripte  320. 

— s.  Geschwülste. 

Neuralgia  cöliaca  546. 

Neuroma  plexiforme  penis  1143. 
Neurome  d.  Brustdrüsen  1193. 

— d.  Vulva  989. 

Nierenbecken  Veränderungen  d.  677. 
Nieren  bewegliche  611. 

Nieren  Bildungsfehler  d.  604. 
Nierenblutgefässe,  Veränderungend. 
670. 

Nierenconcremente  681. 

Nieren  Formveränderuugen  d.  606. 

— gelappte.  606. 

Nierengewebe  interstitielles  Verän- 
derungen d.  630. 

Nierenhämaturie  705. 

Niereninfarct  650. 

Nierenkalkinfarct  630. 

Nieren,  Lageveränderungen  d.  609. 

— Leicbenveränderungen  d.  603. 
Nierenparasiten  676. 

Nieren,  Veränderungen,  krankhafte 
d.  613. 

— verwachsene  607. 
Nitrobeuzolvergiftung,  d.  Leber  bei 

406. 

Noma  141.  137. 

Noraa  d.  Vagina  955. 

— d.  Vulva  981. 


0. 

Obduction  s.  Section. 

Obduction  11. 

Obduction  d.  Kopfes  11. 
Obliteration  d.  Gallenwege  481. 

— d.  Leberarterie  46o. 

— d.  Saamenblasen  1091. 

— d.  Venae  hepaticae  470. 

Oedema  durum  cutis  74. 

Oedem  d Adhaesionen,  perioopho- 
ritischen  833. 

— d.  Ligament  lata,  purulentes 
842. 

— d.  Magens  179. 

— d.  Nieren  632. 

— d.  Tuben  845. 

— d.  Vulva  979.  988. 
Oesophagus-aetzungen  159. 

— Communication,  abnorme  164. 

— Fisteln  160. 

— Geschwülste  d.  160. 

— Missbildungen  d.  164. 
Oesophagus,  Veränderungen  d.  158. 
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Offenbleiben  d.  Urach us  689. 
O'idium  albicans  140.  201. 

Omentum,  Veränderungen  d.  317. 
Omphalocele,  congenita  213. 
Omphalopagen  330. 

Onych ogryphosis  115.  125. 
Onychomycosis  favosa  127. 

— tonsuraus  124.  125. 

Oophoritis  823. 

Oophoritis  puerperalis  824. 

— septica  825.  944. 

— ulcerativa  833. 

Orchitis  1019. 

— bei  Rotzprocess  1021. 

— chronica  1022. 

— gonorrhoica  1020. 

— granulirende  interstitielle  1023. 

— käsige  interstitielle  1025. 

— metastatische  1020. 

— septica  1021. 

— syphilitica  1030. 

— traumatica  1021. 

— urethralis  1020. 

Osteome  d.  Haut  90. 

Othaematoma  98. 

Ovarialfibrome,  Verjauchung  d.  830. 
Ovarialschwangerschaft  904. 
Ovarialstroma,  Veränderung  d.  818. 
Ovarien  s.  Eierstöcke. 
Ovarienanlage,  Atrophie  d.  787. 
Ovariendermoid,  Entzündung  d.  816. 
Ovarien,  Induration  d.  787. 

— Infiltration,  haemorrhagische  d. 
826. 

— Involution  791. 

— Lageveränderung  d.  831. 

— Veränderungen  pathologische  d. 
788. 

Ovaiium,  losgelöst  845. 

Oxalsteine  in  d.  Harnblase  711. 
Oxyuris  vermicularisi.  Darm  305. 310. 

— — in  d.  Vagina  974. 

Ozaena  151. 


P. 

Palmidactylie  122. 

Pancreas  accessorium  530. 
Pancreasfisteln  552. 

Pancreas  minus  530. 

Pancreas  Missbildungen  d.  530. 
Pancreassaft  288. 

Pancreassteine  544. 

Pancreas  Veränderungen  d.  529. 
Pancreatitis  563. 

Pancreatitis  haemorrhagica  556. 

— interstitialis  559. 

— purulenta  556. 

Pannus  leprosus  81. 


Papillargesch wulst,  cancroide  d. Ute- 
rus 867. 

— destruirende  136. 

Papillom  (1.  Ovarien  794. 

— d.  Penis  1146. 

— d.  Tuba  845. 

— d.  Uterus  862. 

Paramaecium  coli  297. 

Paramastitis  1169. 

Paranephritis  675. 

Parasiten  d.  Darmes  291. 

— d.  Darmes  pflanzliche  291. 

— d.  Darmes  thierische  296. 

— d.  Haut  122. 

— d.  Haut  pflanzliche  123. 

— d.  Haut  thierische  128. 

— d.  Leber  5u4. 

— d.  Magen  200. 

— d.  Nebenhoden  1057. 

— d.  Nieren  676. 

— d.  Nierenbecken  683. 

— d.  Parotis  150. 

— d.  Peritoneum  350. 

— d.  Prostata  1131. 

— il.  Uretereu  683. 

— d.  Vagina  974. 

— d.  Vagina,  pflanzliche  974. 
Paronyelna  centralis  116. 

— lateralis  116. 

Parotis,  Geschwülste  d.  148. 

— Hypertrophie  d.  149. 

— Veränderungen  d.  147 
Parotitis  epidemica  147.  1020.  1046. 

1112. 

— secundaria  (metastatica)  147. 

— suppurativa  147. 

Parovanum  837. 

Parovarium,  Cysten  d.  807. 

Pars  prostatica  urethrae,  angeborene 
Veränderungen  d.  1103. 

Partus  foetus  abdominalis  340. 
Parulis  141. 

Pediculinen  131. 

Pediculum  capitis  131. 

— pubis  131. 

— vestimenti  131. 

Peliosis  rheumatica  36. 

Pemphygus  54. 

Pempliygus  foliaceus  54. 

— malignus  55. 

— syphiliticus  55.  69. 

— vulgaris  54. 

Penis  Bildungsfehler  d.  1131. 

— Deviation  1152. 

— fistel  1096. 

— — congenitale  1136. 

— Lympligefässervveiterungen  d. 
1153. 

— Mangel  d.  1131. 

— Neubildungen  d.  1143. 

— Spaltbildungen  d.  1132. 

— Verletzungen  d.  1150. 
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Penis  Veränderungen,  patli.  d.  1142. 
Pentastoma  denticulatum  317. 
Pentastoma  denticulatum  d.  Leber 
525. 

— — d.  Nieren  676. 

— — d.  Peritoneum  351. 
Pcntastomum  im  Magen  203. 

in  der  Magen  wand  203. 
Perforation  d.  Harnblase  692.  697. 

— der'  Leberabscesse  434. 

— d.  Magens  133.  187.  193. 

— d.  Nierenbecken  681. 

— d.  Oesophagus  160. 

— d.  Ostium  funbriuatum  tubarum 
844. 

— d.  Vagina  970. 

Periadenitis  sudoripara  36. 
Periarteritis  324. 

Pericystitis  haemorrliagica  702. 

— ulcerosa  697. 

Perihepatitis  453. 

Perinephritis  676. 

Perinephritis  suppurativa  675. 
Perioophoritis  832. 

Periorchitis  1063. 

Periorchitis  fibrinosa  1064. 

— fibrosa  adhaesiva  1064. 

— — defonuans  1065. 

— haemorrliagica  1065.  1066. 

— hyperplastica  1065.  1068. 

— ossificans  1068. 

— suppurativa  1070. 

— vascularis  1065. 

— villosa  1068. 

Peripancreatitis  purulenta  556. 
Periparotitis  147. 

Periphlebitis  portalis  462.  466. 
Periproctitis  281. 

Peri  prostatitis  1111. 

Peritoneum,  Atrophie  d.  323. 
Peritoneum  bei  Sepsis  puerperalis 
945. 

Peritoneum.  Geschwülste  d.  328. 

— Hypertrophie  d.  323. 

— Krankheiten  d.  208.  317. 

— Missbildungen  congenitale  d.210. 

— parietale  Veränderungen  d.  317. 
Peritonitis  267.  318. 

Peritonitis  adhaesiva  269. 

— adhaesive  allgemeine  320. 

— chronische  320. 

— haemorrhagisclie  321. 

— oophorica  832. 

Peritonitis  sacci  hermiosi  231. 

— tuberculosa  adhaesiva  336. 

— tuberculosa  caseosa  336. 

— ulcerosa  268. 

— vascularis  321. 

Perityphlitis  279. 

Pessarien  in  d.  Vagina  977. 

Pest,  orientalische  d.  Leber  bei  397. 
Pest,  Pancreas  bei  535. 


Petechien  63. 

Pflanzengifte,  d.  Leber  nach  Genuss 
der  4o6. 

Pfortader.  Carcinommasen  in  d.  462. 
Pfortader,  Degeneration  fettige  d.  463. 

— Dilatation  d.  463. 
Pfortaderobiiteration  446. 
Phagadaena  d.  Vulva  981. 
Pharyngitis  chronica  155. 

— (liputheritica  155. 

— mucosa  154. 

Pharyngitis  scarlatinosa  38. 

— subinucosa  154. 

Phimosis  1144. 

Phlegmone  4k. 

— d.  Ligament,  lata  842 

— d.  Mundhöhle  141. 

— d.  Oesophagus  160. 

— d.  Vagina  955. 

— d.  Vulva  979. 

— periuteri na  842. 

— vaginalis  956. 

Phosphatsteine  in  d.  Harnblase  712. 
Phosphorintoxication,  d.  Leber  bei 
399. 

Phosphorieber  399. 
Phosphorvergiftung  413.  480. 
Phthiriasis  131. 

Phyllosarcom  d.  Hodens  (Müller) 
1036. 

Physalidon  102. 

Physometra  898. 

Pigmentablagerune  in  d.  Niere  674. 
Pigmentatrophie  d.  Leber  412. 
Pigmeutbildung  d.  Nebenniere  573. 
Pigmentinduration  d. Magenschleim- 
haut 177. 

Pigmentirung  d.  Darmfollikel  251. 

— d.  Haut  partielle  28. 

— d.  Leber  412. 

Pigmentmangel  d.  Haut  29, 
Pigmentsarcom  <1.  Hodens  lo42. 
Pigmentsteine  486. 

Pilimiction  707. 

Pion  82. 

Pityriasis  rubra  59. 

— versicolor  29.  123. 

Placenta  924. 

— Atrophie  d.  933. 

— Erkrankungen  d.  932. 

— praevia  858. 

Placentarinsertion,  Anomalien  d 924. 
Placentarstelle  bei  Sepsis  puerpera- 
lis 942. 

Placenta,  Sclerose  d.  934. 

— Spindelzellsarcom  d.  928. 

— Syphilome  d.  864. 

Placeiititis  933. 

Placentitis  decidualis  934. 
Plattenepitheliom  d.  Magens  189. 190, 
Plica  vesicalis  posterior  212. 

Pocbes  urineuses  1107. 
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Pocken  39. 

Polydactylie  122. 

Polymazie  1162. 

Polyp  d.  Pharynx  156. 

Polypen  d.  Urethra  1150. 

— d.  Uterus  861. 

—  cystiche  926. 

Polythelie  1165. 

Pompholyx  56. 

Porngo  larvalis  59. 

Posthitis  b.  Parotitis  epidemica  1112. 
Rotzprocess  1114. 

— gonorrhoische  1112. 

— septische  1111. 

Praeputialsteine  1145. 

Praeputium  Entzündung  d.  1145. 

— Missbildungen  d.  1140. 

— Schleimhaut  1144. 

Priapismus  1162. 

Primordialeier  720. 

Processe,  septische  d.  Ligament,  la- 
tum  841. 

Processus  vaginalis  peritonei  apper- 
tus  1062. 

Proctitis  ulcerosa  281. 

Prolapsus  d.  Harnblase  691. 

— intestinor  232. 

— uteri  895. 

— vaginae  969. 

— s.  Vorfall. 

Prosopodysmorphia  75. 
Prosoposchysis  118. 

Prostata,  Aberration  d.  1096. 

— Bildungsfehler  d.  1093. 

der  drüsigen  Theile  d.  1093. 

— Carcinom  d.  1097. 

— Concretionen  d.  1108. 

— Cystenbildungen  d.  1106. 

— Entwickelung,  ungleichmässige 
einzelner  Theile  d.  1095. 

— Entzündungen  d.  1110. 

— Krankheiten  der  Gefässe  d.  1131. 

— Leucocytosen  d.  1110. 

— Mangel,  partieller  d.  1094. 
Prostata, Mangel  vollständiger  d.1093. 

— milchende  1107. 

— Neubildungen  organoide  1119. 

— Parasiten  d.  1131. 

— Reste  d.  Müllerschen  Gänge  in  d. 
1097  ff. 

— Veränderungen,  pathologische  d. 
1104. 

Prurigo  59. 

Prurigo  d.  Vulva  978. 
Pseudoerysipelas  48. 
Pseudohermaphrodismus  723.  734. 

— completus  735. 

— externus  735.  1133. 

— femininus  744. 

— femininus  externus  745. 

— femininus  externus  et  internus 
746. 


Pseudohermaphrodismus  internus 
735. 

— masculinus  736. 

completus  739. 

externus  743. 

externus  et  internus  739. 

internus  736. 

Pseudoleucaemie  380.  666. 
Pseudoleucaemie,  Leber  bei  450. 
Pseudomelanose  d.  Leber  357. 
Pseudomenstruation  706. 

Psoriasis  57.  116. 

Psoriasis  syphilitica  69. 
Psorospermien  in  d.  Niere  676. 
Psorospermienkrankheitd.  Leber  525. 
Puccima  favi  127. 

Puccinia  favi  im  Duodenum  296. 
Puerperalerkrankungen,  infectiöse 
935. 

Puerperalfieber  935. 
Puerperalgeschwüre  938. 
Puerperium,  Störungen  d.  902. 
Pulex  irritans  130. 

— penetrans  130. 

Pustula  maligna  60. 

Pyelitis  680. 

Pyelitis  metastatische  681. 
Pyelonephritis  654. 

Pylephlebitis  portalis  465. 

— suppurativa  465. 

Pylethrombosis  461.  465. 

Pyokolpos  lateralis  899. 

Pyometra  899. 

Pyosalpinx  846. 


Quecksilbervergiftung  d.  Leber  bei 
406. 


R. 

Rachenhöhle  s.  Pharynx. 

— Exsudation  d.  155. 

— Veränderungen  d.  154. 
Radesyge  81. 

Ranula  144. 

— pancreatica  548. 

Rectocele  vaginalis  970. 
Regeneration  d.  Epidermis  44. 
Regio  germinativa  719. 

— lymphatica  719 
Reiswasserstühle  287. 
Retentionscysten  d.  Haut  91. 

— d.  Nebenhoden  1048. 

— d.  Vesicula  prostatica  1102. 
Retentionsgeschwülste  d.  Scrotum 

1159. 
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Retroflexio  d Uterus  892. 
Retroversio  d.  Uterus  892. 
Rhabdomyoma  vaginae  961. 

— d.  Hodens  1038. 

Rhagaden  d.  Brustwarzen  1169. 
Rhynchoprion  penetrans  130. 
Rippenfurchen  d.  Leber  360. 

Riss  der  Vagina  974. 

Roth  ein  44. 

Roos  (Roosbeen)  73. 

Rosse  52. 

Roseola  25.  44. 

Roseola  syphilitica  68. 

Rotblauf  52 

Rotz  d.  Nasenhöhle  153. 
Rotzkrankheit  82.  114. 

— d.  Hoden  bei  1021. 

Rotzpustel  50. 

Rotz  s.  Malleus. 

Rubeola  44 

Rudimentäre  Bildung  d.  Uterus  und 
d.  Tuben  766. 

d.  Vagina  u.  Uterus  764. 

Rudimente  d.  äusseren  weiblichen 
Genitalien  773. 

— doppelseitige  der  Müllerscheu 
Gänge  763. 

— einseitige  d.  Müllerschen  Gänge 
767. 

Rückbildung  d.  ainyloiden  Degene- 
ration d.  Leber  411. 
Rückenmark-Kanal,  Eröffnung  d.  16. 
Rückenmark,  Section  d.  17. 

Rumpf,  Section  d.  17. 

Rundwürmer  im  Darm  305. 

Uupturn  s.  Riss  s.  Perforation. 
Ruptura  uteri  343. 

Russwarzen  d.  Scrotum  1159. 


s. 

Sacralgesch wülste  89. 

Saflfrauleber  400. 

Salpingitis  eitrige  847. 
Samenolasen,  Carinom  metatat  d. 
1010. 

— Coucretionen  d.  lo89. 

— Cysten  d.  1091. 

— Entzündungen  d.  1086. 

— Mangel  d.  780. 

— Neuuildungen  organische  d.  1 092. 

— Obliteration  d.  1091. 

— Veränderungen  d.  1086. 

— Varkalkungen  d.  1091. 
Samengänge,  Concretionen  d.  1089. 

— Defect  d.  776. 

Samensteine  1088.  1089. 
Samenstrang  Carcinom  metastat.  d. 

1009. 

— Entzündung  d.  1079. 

— Geschwülste  d.  1079. 


Samenstrang  Haematocele  d.  1077. 
diffuse  d.  1078. 

— Hydrocele  d.  1075. 

diffuse  d.  1078. 

— Krankheiten  der  Blut-  und 
Lymphgefässbahn  d.  1083. 

— Veränderungen  d.  1074 
Sanduhrform  d.  Magens  172. 

Sarcine  <1  Harnblase  708. 

— d.  Magens  202. 

Sarcomatosis  bei  Graviden  921. 
Sarcombildung  im  Uterusmyom  889. 
Sarcorn  d.  Brustdrüsen  1185. 

— — — alveoläres  1186. 

— — — diffuses  1186. 

— — — fasciculäres  1186. 
Sarcom  d.  Darmes  250. 

— d.  Haut  84. 

— d.  Hodens  1037.  1039. 

— d Hodens  pigmentirtes  1042. 

rundzelliges  1041. 

— spindelzelliges  1041. 

— d.  Leber  452. 

— d Leber,  melanotisches  452. 
spindelzelliges  452. 

— d.  Magens  199. 

— d.  Mundhöhle  145. 

— d.  Nebenhodens  1047. 

Warcom  d.  Nebennieren  584.  598. 

— d.  Nieren  668. 

— d Ovarien  spindelzelliges  821. 

— d.  Prostata  1 129. 

— d.  Peritoneum  334. 

— d Samenstranges  1 ‘83. 

— d.  Scrotum  1160. 

— d.Tunica  vaginalis  propriatestis 
1072. 

— d.  Vulva  9M. 

Sarcoptes  scabiei  128. 

Scabies  128. 

— uorwegica  130. 

Scabrities  unguium  115. 

Scarlatina  38.  645. 

Scharlach  38. 

Scharlachzunge  38. 

Scheidenhaut  d.  Hoden  s.  Tunica 

vaginal,  propr.  testis. 
Scheidewandbildungen  d.  Magens 
172 

Scheinzvritter  723.  734. 
Scheinzwitterbildung  männliche 736. 

— männliche  äussere  743. 

— weibliche  744. 

Schenkelhernien  219. 

Schiefheit  d.  Uterus  783. 

Schieflage  d.  Uterus  783. 
Schistomyceten  d.  Rotzprocesses 

1115. 

— s.  Mycosis. 

Schistomycosis  neritonealis  945. 
Schlauchknorpelgesch  wulst  136. 
Schlauchkrebs  136. 
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Schlauchsarcom  136. 

Schleimbeutel  93. 

Schleimcanerod  136. 

Schle  imcystend.  Mundhöhle  141. 
Schleimgeschwülste  d.  Flaut  88. 
Schleimhautentzündung,  acute  d. 

Darmes  241 
Schleim  im  Harn  702. 

Schleimkrebs  fl.  Magens  196. 
Schleimpape  d.  Mundhöhle  142 
Schnürleber  361.  463. 

Schnürstreif  d.  Magens  169. 
Schnupfen  151. 

Schuppenflechte  67. 

Schwamm,  gutartiger  d.  Hodens  1024. 
Schwangerschaft  s.  Gravide  u.  Gravi- 
dität. 

— polypöse  914. 

Schwangere,  zymotische  Krankhei- 
ten d.  918. 

Schwefeläthervergiftung,  Leber  bei 
d.  406. 

Schwefelsäureintoxication,  Leber  bei 
d.  399. 

Schwellung  d.  Darmfollikel  251. 
Schwellung,  trübe  d.  Leber  387. 
Schwiele  d.  Haut  70. 

Scirrhus  d.  Brustdrüsen  1212. 
Scirrhus  d.  Darmes  249. 

— d.  Magens  195. 

— d.  Pancreas  539. 

— s.  Krebs,  Carcinoma. 

Sclerem  (Sclerodermie)  74. 

Sclerose  d.  Penis  1143. 

Sclerose  d.  Placenta  934. 

Scolex  production  d.  Echinococcus 
d.  Leber  610. 

Scorbut  d.  Mundhöhle  142. 

Scrotum,  Bildungsfehler  d.  1154. 
Scrotum,  Mangel,  d.  1131.  1132. 

— Neubildungen  d.  1158. 

— Veränderungen  cl.  1159. 
Seborrhoea  30. 

Secretionsapparat  d.  Haut,  Anoma- 
lien d.  29. 

Section  s.  Obduction. 

— d.  Gehirns  13. 

— d.  Gehirnhöhlen  14. 

— d.  Gehörorganes  13. 

— d.  Kleinhirnes  15. 

— d.  Rückenmarkes  17. 

— d.  Rumpfes  17. 

Sectionsraum  10. 

Selbstamputation  d.  Penis  1153. 
Selbstverdauung  d.  Oesophagus  160. 
Senkung  d.  Leber  367. 

Sepsis  puerperalis  937. 

— — Genitalrohr  bei  938. 

— — Peritoneum  bei  945. 

— — Placentarstelle  bei  942. 

— — Thrombosen  bei  943. 

— — Uteruswandung  bei  971. 


Sepsis  puerperalis  s.  Puerperal. 
Septum  Uteri,  Reste  d.  758. 

— Vaginae,  Reste  d.  758. 
Sexualwall  719. 

Sinus  pocularis  s.  Vesicula  prosta- 
tica. 

— prostaticus  s.  Vesicula  prostatica. 
Sommersprossen  s.  Epheudes. 

Soor  140. 

— im  Magen  201. 

— im  Oesophagus  159. 
Spaltbildungen  d.  äusseren  männ- 
lichen Geschlechtsapparates  1132. 

— 118.  773. 

— <1.  Harnblase  s.  Ectopie  d Harn- 
blase. 

— d.  Mundhöhle  137. 

Spaltungen  d.  Penis,  vollständige 

1132. 

— — t h eil  weise  1133. 

Speckniere,  derbe  672. 

— weiche  673. 

Spermatocele  1048. 

— diffuse  1079. 

Speicheldrüsen,  Veränderungen  d. 
147. 

Spinalganglien,  Herausnahme  d.  17. 
Spindelzellsarcom,  placen tares  928. 
Spulwürmer  im  Darm  305. 
Staphylhaematom  143. 

Steatorrhoea  546. 

Steinpocke  42. 

Stenose  d.  Darmes  angeborene  207 

— d.  Magens  171.  184. 

— d.  Nasenhöhle  151. 

— d.  Oesophagus  159.  161. 

— d.  Uterushönle  901. 

— d.  Vagina  957. 

— d.  Vaginalcanales  772. 

— einer  Vaginalhälfte  770. 

— s.  Verengerung. 

Störungen  d.  Gravidität  902. 

— d.  Puerperium  902. 

Stomatitis  gangränosa  139. 

— mercunalis  142. 

Stomatomycosis  140. 

Stomatitis  parasitaria  140. 

— submucosa  141. 

— vesiculosa  138. 

Strictur  d.  Vas  deferens  1088. 
Strongyliden  im  Darm  305. 
Strophulus  58. 

Struma  suprarenalis  579. 

Sudamina  54. 

Sycosis  31. 

— parasitica  124. 

Symblepharon  partiale  121. 

— totale  121. 

Syndactylie  122. 

Syphilis  d.  Darmes  259.  260. 

— d.  Hodens  1030. 

— d.  Graviden  919. 
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Syphilis  d.  Mundhöhle  142. 

— d.  Nasenhöhle  153. 

— d.  Nebenhoden  1047. 

— d.  Nebennieren  584. 

— d.  Nieren  647. 

— d.  Ovarien  826. 

— d.  Pancreas  561. 

— d.  Penis  1149. 

— d.  Pharynx  155. 

— d.  Samenblasen  1092. 

— d.  Tuben  848. 

— d.  Uterusschleimhaut  863. 

— d.  Vagina  958. 

— d.  Vas  deferens  1092. 
Syphiloide  d.  Haut  81. 
Syphilomata  cutanea  69. 
Syphilome  d.  Placenta  864. 


T. 

Taenia  cucumeriua  302. 

— Echinococcus  505. 

— elliptica  302. 

— tlavo-punctata  308. 

— mediocannelata  301. 

— nana  303. 

— solium  299. 

Taschenbilduugen.  seitliche  der  Va- 
gina 772. 

Technik,  pathologisch -anatomische 

10. 

Teratome  d.  Haut  99. 

— d.  Hoden  1017. 

Theilung  d.  Eierstocks  751. 
Thrombeumole  913. 

Thrombosis  bei  Sepsis  puerperalis 

943. 

— d.  Corpora  cavernosa  1152. 

— d.  Leber  429. 

— d.  Magengefässe  183.  184. 

— d.  Nebennieren  676. 

— d.  Nierenvene  671. 

— d.  Placenta  933. 

— d.  Venae  hepaticae  469. 

— krebsige  d.  Nieren vene  672. 
Thrombus  labiorum  pudendor.  843. 
Thrombus  peri vaginalis  843. 

— vaginae  843.  968. 

Thyrnos  72. 

Tonsillensteine  141. 

Torula  cerevisiae  201. 

Toxicosen,  d.  Leber  bei  397. 
Trachealfistel  congenitale  119. 

T racheo  - Oesophagealfistel,  angebor. 
166. 

Transposition  d.  Leber  366. 
Transsudat  im  Bauchraum,  blutiges 
349. 

— — chylöses  349. 

— — entzündliches  348. 


Transsudat  im  Bauchraum  hydro- 
pisches  349. 

— — wässriges  349. 

— im  Darm  285. 

Trematoden  d.  Leber  519. 

Trichinen  d.  Peritoneum  351. 
Triehiua  spiralis  132. 

— im  Darm  305.  315. 
Trichocephalus  dispar  305.  313. 
Trichoma  113. 

Trichomonaden  in  d.  Vagina  974. 
Trichomycosis  tonsurans  124. 
Trichophyton  tonsurans  123.  125. 
Triehotracheliden  im  Darm  305. 
Trieb urie  707. 

Trübung  parenchymatöse  d.  Magen- 
drüseu  174. 

Tuba,  Kalkablagerung  d.  845. 
Tubarschwangerschait  906. 

Tuben,  Veränderungen  d.  844. 
Tuberculose  bei  Graviden  919. 
Tuberculose  d.  Darmes  256. 

— d.  Darmserosa  270. 

— d.  Harnblase  699. 

— d.  Hoden  1027. 

— d.  Leber  447. 

— d.  Leber,  miliare  448. 

— d.  Magens  187. 

— d.  Mundhöhle  146. 

— d.  Nebenhoden  1046. 

— d.  Nebennieren  584. 

— d.  Nieren  664. 

— d.  Nierenbecken  682. 

— d.  Ovnrium  826. 

— d.  Pancreas  561. 

— d.  Peritoneum  334. 

— d.  Pharynx  155. 

— d.  Prostata  1116. 

— d.  Samenblasen  1091. 

— d.  Tuben  847. 

— d.  Ureteren  682. 

— d.  Uterus  864. 

— d.  Vagina  959. 

— d.  Vas  deferens  1091. 
Tuboovarialcysten  845. 

Tunica  vagiualis  propria  testis  1057. 
do.  Blutungen  d.  1066. 

do.  Entzündungen  d.  1063. 

do.  Geschwülste  d.  1071. 

do.  Körper,  freie  d.  1068. 

do.  Traussudationen  d 1058. 

do.  Veränderungen  d.  1057. 

Typh  litis  279. 

Typblitis  stercoralis  279. 

Typhus  d.  Darmes  252. 

— d.  Magens  187. 

— , Leber  bei  396.  450. 

Typhus  maliodes  82. 

Tympanitis  284. 

Tyrosin  402.  415. 

Tyrosin-Krystalle  356. 
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u. 

Ueberbeine  94. 

Ueberzahl  d.  Brustdrüsen  1102. 
Ulceration,  cancroide  d.  Haut  105. 
Ulceration  d.  Uterusschleimhaut  873. 
Ulcus  corrodens  uteri  873. 

Ulcus  corrosiv.  ventric.  181. 

Ulcus  perforans  ventric.  181. 

Ulcus  phagedaenicum  uteri  873. 
Ulcus  rotundum  ventriculi  181. 
Ulcus  simplex  ventriculi  181. 
Umstülpung  des  Uterus  895. 
Untergang  d.  ßluterpillaren  d.  Leber 
455. 

Urachus,  Offenbleiben  d.  089. 
Uraemia  gravidarum  910. 

Uratsteine  708. 

Uretereu,  Veränderungen  d.  077. 
Urethra  Divertikel  d.  1139. 

— Entzündung  d.  1150. 

— Fisteln  1150. 

— Klappenbildung  d.  1139.  1140. 

— Missbildungen  d.  geschlossenen 
1138. 

— Stricturen  d.  1151. 

— vesicalis  741. 

Urethritis  polyposa  1150. 

Urocystitis  096. 

Urocystitis  catarrhalis  690. 

— crouposa  697. 

Urogenital  wall  719. 

Urticaria  44. 

Usur,  fettige  d.  Magendrüsen  176. 
Uterusabscess  942. 

Uterus  bicornis  755.  768. 

— bicornis  duplex  754. 

— bilocularis  septus  767. 
Uterus-diphtherie  941. 

Uterus,  Epithelneubildung  d.  865. 
Uterusfibroid  883. 

Uterusfisteln  901. 

Uterus  foetalis  782. 

Uterus.  Formanomalien  d.  785. 
Uterusnöhle,  Veränderungen  d.  896. 
Uterus  incudiformis  756. 

— infantilis  788. 

Uterusinfarct  923. 

Uterus  Lageanomalien  d.  785. 
Uterus  Lageveränderungen  d.  892. 
Uterusmyom  Sarcombildung  im  889. 

— submucöses  890. 

Uteruspolypen  861. 

Uterus  rudnnentarius  763.  766. 

— rudimentarius  bicornis  764. 
Uterusruptur  343. 

Uterussch leimhaut,  Anatomie  d.  853. 

— Epithelneubildungen  d.  865. 

— Hyperplasie  d.  858. 


Uterusschleimhaut,  Syphilis  d.  863. 

— Ulceration  d.  873. 

— Veränderungen  d.  853. 

Uterus  septus  757. 
Uterustuberculose  864. 

Uterus  unicorius  762. 

Uterus,  Veränderungen  d.  852. 
Uterus  Veräderungen,  locale  bei  Gra- 
vidität 923. 

Uteruswandung  bei  Sepsis  puer- 
peralis  971. 

Uteruszerreissung  900. 


y. 

Vaccina  42. 

Vaccina  atrophica  42. 

— bullosa  43. 

— herpetica  43. 

Vagina,  Cysten bildungen  d.  964. 
Vagina,  Fremdkörper  in  d.  973. 

— granulationsgeschwülste  958. 
Lageveränderuugen  d.  909. 

Vaginalblutungen  969. 

Vaginalfisteln  958. 

Vaginalkanal,  Athresie  d.  772. 

— Stenosen  d.  772. 

V aginalsch  wange rsch  aft  9 24. 
Vaginalseptum  770. 

Vaginalseptum  rudimentäres  758. 
Vaginalseptum,  unvollständiges  771. 
Vaginaltheil  d.  Müller’schen  Gänge, 
einseitige  rudimentäre  Entwicke- 
lung d 770 

Vagiua  rudimentaria  760.  766. 

— Taschenbildungen,  seitliche  d. 
772. 

— Veränderungen  d.  951. 

— Verletzungen  d.  970. 

Varicella  42. 

Varicen  d.  Darmes  264. 

— d.  Magens  173. 

— d.  Oesophagus  162. 

— d.  Vulva  989. 

Varicocele  funiculi  spermatici  1084. 
Variola  39. 

Variola  haemorrhagica  41. 

— spuria  41. 

Variola  vulvae  978. 

Variolois  41. 

Varix  d.  Ovarium  835. 

Vas  deferens  Atresie  d.  1090. 

— Entzündungen  d.  1086. 

— Mangel  d.  780. 

— Neubildungen  organoide  d.  1092. 

— Veränderungen  d.  1086. 
Venenerweiterung  d.  Vagina  968. 

— s.  Varicen. 

Venensteine  d.  Darmes  264. 

— d.  Ligamenta  lata  843. 
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Venensteine  d..  Varicocele  funiculi 
spermatici  1084 
Veuensteine  s.  Phlebolithen. 
Venenthromben  d.  Peritonealgefässe 
324. 

— zerfallende  d.  Ligamenta  lata 
842. 

Veränderungen  d.  Brustdrüsen  1 168. 
d.  Bruchiuhaltes  228. 

— d.  Bruchsackes  231. 

— d.  Brüche  secundäre  227. 

— d.  Colliculus  seminalis  ange- 
borene 1103. 

— Corpora  cavernosa  1151. 

— d.  Darmcanales  158. 

— d.  Darmfollikel  250. 

— d.  Dannmuskelhaut  266. 

— d.  Darmschleimhaut  238. 

— d.  Darmserosa  267. 

— d.  Darmsubmucosa  260. 

— d.  Darm  wand  (ganz)  271. 

— d.  Gallenwege  478. 

— d.  Genitalien  männlichen  91*2. 

— d.  Genitalien  weiblichen  788. 

— d.  Genitalien  weiblichen  äusse- 
ren 977. 

— d.  Geschlechtsorgane  718. 

— d.  Haare  108. 

— d.  Haare,  morphologische  113. 

— d.  Harnapparates  608. 

— d.  Harnblase  692. 

— d.  Harnblaseninhaltes  7o2. 

— d.  llarnblaseumusculatur  701. 

— d.  llarnblasenschleimhaut  695. 

— d.  Hodendrüsengewebes  992. 

— d.  interstitiellen  llodeugewebes 
1019. 

— d.  Leber  353. 

— d.  Leber  (pathologische)  358. 

— d.  Leberbindegewebes  426. 

— d.  Lebercirculationsapparates 
464. 

— d.  Leberdrüsenparenchyms  369. 

— d.  Leberüberzugs  453. 

— d.  Ligamenta  lata  835. 

— d.  Magens  165. 

— d.  Magenmuskulatur  172. 

— d.  Magenmuskulatur  und  M. 
serosa  197. 

— d.  Magenserosa  199. 

— d.  Magensubmucosa  179. 

— d.  Mesenterien  317. 

— d.  Nägel  113. 

— d.  Nasenhöhle  150. 

— d.  Nebenhoden  1045. 

— d.  Nebenhodens  (Epithelgewebe) 
1048. 

— — — (Grundgewebe)  1046. 

— d.  Nebennieren  563. 

— d.  Nieren  613. 

— d.  Nierenbecken  677. 

— d.  Nierenblutgefässe  670. 


Veränderungen  d.  Nierengewebes 
(interstitielles)  630. 

— d.  Oesophagus  158. 

— d.  Omentum  317. 

— d.  Ovarialstroma  818. 

— d Ovarien  788. 

— d.  Pancreas  529. 

— d.  Pancreas- Ausführungsgänge 
544 

— d.  Pars  prostatica  urethrae  (au- 
gebor.)  l luO.  ff. 

— d.  Penis  1142. 

— d.  Peritoneum  parietale  317. 

— d.  Placenta  932. 

— d.  Prostata  1104. 

— d.  Rachenhöhle  154. 

— d.  Reste  d.  Müllerschen  Gänge 
1097. 

— d.  Samenblase  u 1086. 

- d.  Samenstranges  1075. 

— d.  Scrotum  1159. 

— d.  Speicheldrüsen  147. 

— d.  Tuba  844. 

— d.  T unica  vaginalis  propria  testis 
1057. 

— d.  Ureteren  677. 

— d.  Uterus  852. 

— d.  Uterus  bei  Gravidität  923. 

— d.  Uterushöhle  896. 

— d.  Uterusmuskelschichtc  875. 
d.  Uterusschleimhaut  853. 

— d.  Vagina  951. 

— d.  Vas  (leferens  1086. 
Verdichtungen  narbige  d.  Corpora 

cavernosa  1152. 

Verdickung  d.  Magenmuskulatur 
197. 

— d.  Nägel  115. 

Verengerung  d.  Darmes  (angebor.) 
207. 

— d.  Uterushöhle  901. 

— s.  Stenose. 

Verjauchung  d.  Ovarialfibrome  830. 
Verkalkung  d.  Corpora  cavernosa 
1152. 

— d.  Magenschleimhaut  178. 

— d.  Nierenglomeruli  674. 

— d.  Niereukapsel  675. 

— d.  Samenblasenwaud  1091. 

— d.  Uterusmyom  889. 

— d.  Wandung  d.  Parovarialcysten 
840. 

Verklebung  d.  Vagina  958. 

— d.  Vulva  978. 

Verkleinerung  d.  Magens  171. 

— d.  Nebennieren  568. 
Verkümmerung  d.  Müller’schen 

Gänge  759. 

Verletzungen  d.  Harnblase  692. 

— d.  Penis  1153. 

— d.  Vagina  970. 

Verrucae  71. 
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Verruca  mollis  cutis  76. 
Verschiebung  d.  Leber  366. 
Verschiebungen  d.  Nägel  114 
Verschliessuiig  s.  Atresie. 

— d.  Harnblase  691. 

— d.  Uterushöhle  901. 

Verschluss  d.  Darmes  (angebor.)  207. 
Verschmelzung  d.  Nebennieren  569. 

— d.  Nieren  607. 

Versio  lateralis  uteri  892. 

Versionen  congenitale  d.  Uterus  782. 
Verwachsung  u.  Gallengänge  fötale 

482. 

— d.  Vagina  957. 

Vesica,  (urinaria)  bilocularis  690. 

bipartita  690. 

Vesicula  prostatica  737.  1097. 

— — Dilatation  d.  1101. 

Vibices  63. 

Vibrionen  d.  Brustdrüse  1226. 
Vitiligo  29. 

Vivianit  in  d.  Leber  357. 

Volvulus  237. 

Vorfall  s.  Prolapsus. 

— d.  Pancreas  533. 

— d.  Uterus  896. 

Vorhaut  s.  Präputium. 

Vulva  977. 

— Geschwülste  d.  982. 
Vulvo-vaginaldrüsen  989. 


w. 

Waugenspalten  118. 

Warzen  71. 

Wasserkrebs  135. 

Weichselzopf  30.  113. 

WolfPscher  Gang  719.  720. 
Wolff’sclie  Körper  719.  720. 

— Leiste  719. 

Wolfsrachen  137. 

Wucherung  papilläre  d.  Magen- 
schleimhaut 178. 

— — d.  Nasenhöhle  152. 


W unddiphtherie  d.  Vagina  953. 
Wunden  d.  Haut  46. 

— d.  Vulva  980. 
Wurmabscesse  310. 
Wurmknoten  im  Magen  203. 


X. 


Xanthinsteine  d.  Harnblase  715. 
Xanthoglobolin  356. 


Y. 

Yaws  82. 


Z. 

Zecke  131. 

Zerreissung  d.  Darmes  273. 

— d.  Pancreas  533. 

— d.  Uterus  900. 

— d.  Zwerchfelles  225. 

— s.  Ruptur. 

Zooglaea  capillorum  127. 

Zoouosen,  d.  Leber  bei  397. 
Zottenkrebs  d.  Gallenblase  492. 
Zwerchfell  Defectbildungen  d.  222. 

— Lagerung  und  Formanomalie  d. 
224. 

Zwerchfellslücken  225. 

Zwerchfell.  Zerreissung  d.  225. 
Zwerchsackbrüche  219. 
Zwitterbildungen  721. 
Zwitterbildung,  doppelseitige  724. 

— einseitige  725. 

— seitliche  724.  725. 

— vollständige  männliche  739. 

. wo  lirp  793 

Zymoid  (Bilfroths)  1070. 


J 

